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Role socialniho pracovnika v terénni hospicové péci
Abstrakt

Ve své bakalafské praci se zaméfuji na roli socidlniho pracovnika v terénni hospicové
pécCi. V teoretické Casti prace se zabyvam historickymi poznatky, popisem hospicové péce
a paliativni péci v€etn¢ multidisciplinarniho tymu. Vénuji se charakteristice socialniho
pracovnika, jeho osobnostnim pfedpokladiim a kompetencim, zmifiuji se o supervizi a
syndromu vyhoteni, 0 kterych se v této problematice nelze nezminit. Déle popisuji, jak
vypada socialni prace spojena s terénni hospicovou péc¢i. Do této oblasti spada piijem do

sluzby, doprovazeni a nésledna péce o pozistalé.

V empirické Casti bakalatské prace se zabyvam stanovenim cile a tii vyzkumnych otazek.
Cilem je zjistit, jakou roli ma socialni pracovnik v terénni hospicové péci. K praci jsem
vyuzila kvalitativni strategii vyzkumu. Ten byl proveden v letnich mésicich 2020
v JihoCeském kraji v Sesti terénnich hospicich. Ke zmapovani a sbéru potfebnych
informaci jsem pouZila techniku polostrukturovaného rozhovoru. Pro vyhodnoceni dat

jsem zvolila metodu otevieného kdédovani.

Z vysledkil jsem dosla k zavéru, ze oslovené socidlni pracovnice v terénni hospicové péci
zastavaji mnoho roli. Maji na starosti agendu ohledné ptijeti do péce vcetné socialniho
Setfeni v pfirozeném prostfedi nemocného. Podporuji pecujici rodinu a nemocného
klienta, poskytuji zékladni, odborné a psychosocidlni poradenstvi. Déle se zamétuji na
informovani uZivateld sluzby. Socidlni pracovnice =zastava nasledujici role:
administrativni  pracovnice, koordinatorka, zprostfedkovatelka, podporovatelka,

kontrolorka a edukéatorka.
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The Role of a Social Worker in a Field Hospice Care
Abstract

In this bachelor thesis | focus on the role of the social worker in field hospice care. In the
theoretical part | deal with historical knowledge, description of the hospice care and with
palliative care including multidisciplinary team. | deal with the characteristics of a social
worker, his personal assumptions and competencies. | mention the supervision and the
burnout syndrome which cannot be omited in this area. | also describe the form of the
social work including the hospice care. This includes admission to service,

accompaniment and a follow-up care for the survivors.

In the empirical part of my bachelor thesis | deal with setting the gole and three research
questions. The aim is to find out what role the social worker has in field hospice care. I
used a quality research strategy for my thesis. The research was conducted in the sommer
months of 2020 in six field hospices in the South Bohemian region. | used the technique
of the semi-structured interview to map and collect the necessary information. | chose the

open coding method to evaluate the data.

As a result | got the conclusion that the addressed social workers in the field hospice care
hold many functions. They are in charge of admissions agenda including examination in
the patient’s natural enviroment. They support the caring family and the sick client,
provide basic, professional and psychosocial counselling. They also focus on informing
the users of the service. A social worker holds following functions: administrative worker,

mediator, supporter, controller, educator.

Keywords

Social worker; field hospice; hospice care; palliative care; accompaniment



L6575 SOOI 8
L. TEOTEHICKA CASL....eouviiiiiiieiti e 10
1.1 HOSPICOVA PECE ...ttt 10
L.1.1 Umirdni @ SIMIt .....cooieiiiieiiicicce e 10
1.1.2 Historie hOSPICOVE PECE .......eivviiviiieiiiieiiiiesiee st 11
1.1.3 Charakteristika hoSpICOVE PECE.......ooviriiiiiiiiiiiie s 11
1.1.4 Financovani hoSPICOVE PECE .......eovviiieriiiiiiieriieee e 13
1.1.5 PaliatiViid PECE ...uvviiiiiieiiie ittt ettt 14
1.1.6 Zakladni multidisciplindrni tym..........ccocceiiiiiiiiiiiee e 16

1.2 Socidlni prace v terénni hoSPiCOVE PECT ....vvveveiiiieiiiiiieiie e 19
1.2.1 Osobnost a kompetence socialniho pracovnika ..........c.cccevveveivieiieiciiicseenns 20
1.2.2 Eticky kodex socidlniho pracovnika ..........ccccoiviiiiiiiiiiiiicc 21
1.2.3 Syndrom VYhOTeNI........cooiiiiiiiiic e 21
1.2, SUPEIVIZE.....oneiieiiteeet ettt bbbttt b et 22
1.2.5 Prvky socidlni prace v terénni hoSpicove PECT.......covvvrrieniiiiiieiieiiieneiniene 23
1.2.6 Piijeti klienta do hoSpICOVE PECE ......oovviiiviiiiiiiiceec e 23
1.2.7 DOPIOVAZENT ...t 24
1.2.8 Obdobi ZArMULKU ...oouviiiiiiie e 27

2. Cil prace a vyzKumneé OtAZKY .........cccooviiiiiiiiiiiiicic e 29
2.1 CHLPIACR. ...ttt 29
2.2 VYZKUMNE OtAZKY ..ot 29
3. MELOTIKA. ... 30



3.1 POUZILE MEIOAY ..veiiviiiiiiiiieiiie ettt nre e 30

3.2 EtIKA VYZKUIMU ...ooiiiiiiciiiccss et 31
3.3 VYZKUMNY SOUDOT.....ciiiiiiiiiiiiiiie ittt ine e 31
3.4 REAlIZACE VYZKUIMU ....ciuviiiiiiiiiiiiie ittt sttt e s nnne e nsneeens 32
e VTS EAKY ettt 34
4.1 Vyhodnoceni vyzkumneé otazky €. 1......ccccooiiiiiiiiniiiiiiiiiie e 34
4.2 Vyhodnoceni vyzkumneé otazKy €. 2........ccoovveiiiiiiiiiiiieseeesee e 35
4.3 Vyhodnoceni vyzkumné otazKy €. 3........ccooviviiiiiiiiiiiiesee s 39
S DISKUZE ... s 42
) USSR 45
. Seznam pouzZityCh ZArojill ......ccveiiiiiiieiie e 46
. SeZNAM PIILON ... s 52



Uvod

V bakalaiské praci se budu zabyvat charakteristikou socialniho pracovnika ve zdravotné
socidlni sluzbé, kterd v poslednich letech zaziva rozvoj. Jedna se o hospicovou péci, konkrétné
terénni hospicova péce. Pres to, Ze se zakladaji dalsi a dalsi hospice, velika ¢ast spole¢nosti
nevi, Ze vibec existuji. Jednim z impulst, pro¢ jsem si téma vybrala, bylo zprosttedkovat laické
vetejnosti dlilezitost hospicové péce, konkrétné role socidlniho pracovnika. V praci bych chtéla
také popsat, co zahrnuje paliativni péce tak, aby lidé po precteni ziskali co nejvice informaci a
moznosti jejiho vyuziti. DalsSim divodem vzniku prace je porovnani ¢innosti socialniho

pracovnika ve vybranych terénnich hospicich v JihoCeském kraji.

Vysledkem bakalaiské prace by mélo byt zjiSténi, jakou roli mé socialni pracovnik v terénni
hospicové péci. Navrh tématu plyne z aktualni situace, kdy ¢eska spolecnost starne a ¢im dal
tim vice ptibyvaji nemocni, kteti chtéji zaver zivota stravit doma, ve svém pfirozeném prostiedi
a s rodinou po svém boku. Rodinni pfisluSnici maji zajem se o své blizké postarat. OvSem
zalezi, jak péci o nemocného zvladaji, a rozhoduje zde i1 stddium, v jakém se nevylécitelné
nemocny nachazi. Problémem je, Ze péce o terminalné¢ nemocné je ke konci nemoci velice
narocnd a Casto nad sily pecujicich osob, a tak potfebuji s péci pomoci. Pomoc zahrnuje

zdravotni i socialni slozku, u které se stava, ze ji laicka a nékdy i odborna spole¢nost podcenuje.

Po zvéazeni peCovatele €1 na doporuceni I€kate se rodina mize obratit na hospicovou péci. Jedna
Z moznosti je terénni hospicova péce, ktera se poskytuje v pfirozeném prostredi pacienta. Ke
klientovi dochéazi tym sloZeny z kvalifikovanych pracovnikli a odbornikli. Pecujicim je
poskytnuta komplexni opora ve fazi nemoci, smrti a smutku. Pomoc je zprostiedkovana tak,
aby zahrnovala psychicke, fyzické, socidlni a duchovni potieby. Cilem péce je doprovodit
pacienta, aby netrp€l nesnesitelnou bolesti, v poslednich chvilich nezlstal osamocen a také
podpofit rodinu, kterd se o nemocného starala. Hospicova sluzba poméha do té doby, dokud

rodina pomoc potiebuje. Po smrti se jedna predevsim o psychosocialni a duchovni podporu.

Prace obsahuje nejdiive teoretickou cast, kde popisuji hospicovou péci, paliativni péci a
multidisciplindrni tym. Dale charakterizuji socidlniho pracovnika v¢etné prace, kterou v terénni
hospicové péci zastava. V empirické ¢asti prace se vénuji metodice a vyzkumu, ktery probihal
kvalitativni strategii, pfi¢emz jsem pouzila metodu dotazovani, techniku polostrukturovaného
rozhovoru. K uskute¢néni rozhovord jsem si vybrala socialni pracovnice, které pracuji
Vv terénnim hospici pasobicim na tzemi JihoCeského kraje. Z vyzkumu vyplynulo, jaké role
socidlni pracovnik zastava v terénni hospicové péci.
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Bakalaiska prace by mohla byt pfinosem jako informa¢ni material pro laickou vetejnost nebo
zdravotni a socidlni zafizeni, kde se zabyvaji hospicovou tématikou. Vypracovanou praci

mohou hospice vyuzit k porovnani svych ¢innosti a poptipadé tak zlepsit poskytované sluzby.



1. Teoreticka cast

1.1 Hospicova péce

V této kapitole bych se rada vénovala zakladnim tématim, které svét hospicové péce provazi a
jsou jeji neodlucitelnou soucasti. V nasledujicich fadcich budu popisovat pohled na umirani a
smrt v minulosti a v soucasnosti. Dale budu charakterizovat hospicovou péci, jeji formy a
financovani. Nasledn¢ popiSi paliativni péci vcetné ¢lenéni a v neposledni fad¢ zakladni

multidisciplindrni tym, bez kterého by se hospicova péce nemohla uskutecnit.
1.1.1 Umirani a smrt

Umirani definujeme jako zavérecny stav zivota, ktery spé&je ke smrti (Voseckova, 2015). Dle
Kiinga (2015) jde o takovou fézi, kdy smrt miize nastat v nejbliz§i okamzik. Také vysvétluje
pojem smrtelné nemocného pacienta, jedna se o clovéka, u kterého predvidame smrt v brzkém
obdobi. Nasledna smrt se povazuje za posledni fazi zivota, jde o danost, nad kterou neni
v nasich silach zvitézit a musime ji piijmout (Haskovcova, 2007). Z pohledu filozofie je

vnimana jako stav lidské konecénosti, kdy zkusenost na tomto svété konéi (Jankovsky, 2003).

Smrt byla, je a bude pfirozenou soucasti Zivotniho kolob&hu. V soucasné dob€ a v kulturnim
prostiedi, ve kterém zijeme, nechceme o konci Zivota pfili§ premyslet. Toto téma se pomalu
stava v rodinach tabu a snazime se mu co nejvice vyhybat. V minulosti lidé umirali doma a
rodina byla s umirajicim do poslednich chvil jeho Zivota (VoseCkova, 2015). Haskovcova
(2007) popisuje tzv. doméci model umirani, podle kterého se ptiblizné od 19. stoleti pecovalo
o umirajici. V ramci fyzické péce se jednalo o télesnou ocistu, podavani vhodného jidla a
tekutin, udrzovéani piijemné teploty a vyvazovani svétla v mistnosti tak, aby bylo pfitmi.
Nicméné peCovani piedstavovalo také dusevni oCistu, vysloveni poslednich ptani a smifeni.
V3e se délalo za ucelem toho, aby umirajici mél snesitelngj$i a klidnéjsi konec Zivota. Pfi timrti
se rodina pomodlila a uctila pamatku zemielého, nasledné se otevielo okno, aby mohla
odlétnout duse. Po smrti nastal ritual, kdy se télo omylo, obléklo do slavnostnich Sati, pokoj se
ozdobil svickami a kvétinami. Nasledny pohieb se povazoval za socialni udalost a rozloucit se
se zemfelym pfichazelo celé okoli. Postupem casu se smrt zacala tabuizovat, hlavné po druhé

svétové valce.
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V soudasnosti se drtiva vét§ina obyvatel o své umirajici blizké postarat nemtize. Casto zde hraji
roli vlastni fyzické indispozice, nedostacujici finance, Spatné zdzemi ¢i rizné obavy, ze by
doprovazeni nezvladli. Stafi a nemocni umiraji v nemocnici €i V riznych liizkovych zafizenich
izolovani od ostatnich a bez blizkych osob (Kupka, 2014). Pfitom podle priizkumu by si ptéalo
zemiit doma 78 % dotazanych lidi (VoseCkova, 2015). S postupnym odcizenim ptipravy na
odchod nemocného, kterd diive byla pfirozend, mizi i dovoleni si truchlit pfed spolecnosti.
Pohteb je dnes bran jako vyraz ucty a vzdani dika viici zesnulému, ale také jako prosty zavazek
pozustalé rodiny. Smrt ¢lovéka v dnesni dob¢ jiz nemé schopnost alespoii na chvili spole¢nost

pozastavit. Lidé tak nemaji moc Sanci zamyslet se a uspofadat si priority zivota (Kupka, 2014).
1.1.2 Historie hospicové péce

Historie hospicové péce se pocina v Patizi v 19. stoleti, kdy Jeanne Garnier zalozila zensky
spolek, ktery se staral o pacienty s nevylécitelnou nemoci. Roku 1847 tento spolek oteviel prvni
dim pro téZzce nemocné, ktery byl pojmenovan ,,hospic* (Vorli¢ek et al., 2004). V 50. letech
20. stoleti se na systém, ktery se zabyval pé¢i o umirajici, snaSela kritika za to, ze fesi jen
fyzicky stav pacienta. Proto Cecily Saunders ptichdzi s konceptem celkové bolesti (Pefina,
2016). Koncept pojednava o utrpeni, které neni jen fyzické, ale je spjato s emocni, socialni a
spiritudlni bolesti (Vorli¢ek et al., 2004). Kolébku hospicového hnuti datujeme do 60. let 20.
stoleti, kdy roku 1967 Cecily Saunders zalozila St. Christopher’s Hospice jako svétové prvni
moderni hospic (Matousek, 2010). Zasluhou MUDr. Marie Svato$ové se hospicové hnuti zacalo
§ifit i u nas a roku 1995 se Ceska republika dockala svého prvniho hospice, postaveného
v Cerveném Kostelci (Munzarova, 2011). Na zakladé moZnosti vycestovat se &esti odbornici a
Iékati mohli dostat do svétovych zafizeni a hospicti. Nacerpali tak cenné informace a

zkusenosti, které se nyni v Ceské republice aplikuji v praxi (Pefina, 2016).
1.1.3 Charakteristika hospicové péce

Hospicova péce je zalozena na holistickém pojeti ¢lovéka neboli naplnéni biologickych,
psychickych, socialnich a spiritualnich potieb. Cilem hospicové péce je individualné uspokojit
lidské potieby tak, aby byl zavér zivota v rdamci moznosti kvalitni a komfortni (Standardy a
normy hospicové a paliativni péCe v Evropé, 2010). Tato péce je aktivni proces, kdy se
specializovany tym snazi o zachovani dustojnosti a kvality Zivota nemocného pacienta,
minimalizuje bolest a utrpeni terminalné nemocného a jeho nejbliz§ich. Nesmi se stat, Ze se
péce zaméni za zanedbani a jiz vilbec ne za Uplné ukonceni 1é¢by vcetné mirnéni piiznaki

nemocného (Zavadova, 2019). Smyslem hospicové péce je piiprava na odchod termindlné
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nemocného pacienta a umoznéni co nejdistojnéjSiho umirani. Pfi¢emz velikou roli zde sehrava
lidskost, ktera ma za pficinu to, ze nemocny na sklonku Zivota citi blizkost, osobni pfistup a
péci az do posledni chvile svého zivota (Kiing, 2015). Z hospicového hnuti nésledné vychazi

paliativni péce (Kotenek, 2004).

Zajem o hospicovou péci se pozvolna vyvijel a v soucasnosti se o sluzbu zajima stale vice
potencialnich klient. Problematika se ukazuje v malé kapacité, kdy dana organizace muze
sluzbu poskytnout pouze omezenému mnozstvi klientd, aby byla docilena kvalita. Navyseni
kapacity brani nizky pocet kvalifikovanych zdjemct o praci v hospicich, dobrovolniki a ¢asto
ekonomickd stranka véci (finance, prostory apod.). Také v nemocnicich se hospicova péce
teprve rozviji. Roku 2016 se Nadac¢ni fond Avast rozhodl zrealizovat rozvojovy program, ktery
nese nazev Spolu az do konce (Centrum paliativni péce, © 2020b). Na program byla vyc¢lenéna
Castka 31 090 400 K¢&. Po celé Ceské republice bylo vybrano 18 nemocnic, které byly z fondu
podpoieny, aby mohly ve svych prostorech rozvinout specializovanou paliativni péci.
Konkrétné v JihoCeském kraji je zapojena nemocnice v Jindfichové Hradci, kterd dostala grant
ve vys$i 2 000 000 K¢ a nyni disponuje dvéma paliativnimi 1azky (Zavérecna zprava — Rozvoj

paliativni péce v nemocnicich, 2018; Nemocnice Jindfichtiv Hradec, © 2020).

Hospicova péce je poskytovana v organizacich hospicového typu, které se déli na pobytovou a
terénni formu sluzby. Hospic je zvla$tni instituce, kterd se zamétuje na doprovazeni nemocného
vcetné jeho rodiny (Haskovcova, 2007). Konkrétné se jedna o odlehcovaci sluzbu a zatrazuje se
do kategorie zdravotné socidlniho zafizeni, kde multidisciplindrni tym realizuje kvalitni
specializovanou paliativni péci. Klientovi je poskytnuta zdravotni péce vcetné psychickych,
socialnich a duchovnich potieb. Samoziejmosti je také socidlni poradenstvi a pomoc rodinnym
pfislusnikiim (Stiborovd a Frei, 2018). Hospic je uren pro pacienty, ktefi se nachazeji
Vv posledni fazi své nevylé€itelné nemoci a maji ukoncenou kurativni 1é¢bu. Nej€astéji se jedna
o onkologickd onemocnéni, neurodegenerativni choroby a nemoci, které postihuji Zivotné

dualezité organy (Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, © 2010).

V Jihoceském kraji se nachazi celkem 10 organizaci zabyvajici se specializovanou paliativni
péci, a z toho pouze jednu fadime mezi lizkovou formu. Konkrétné se jedna o Hospic sv. Jana
N. Neumanna, o0.p.s. V Prachaticich, ktery je zfizovatelem néckterych terénnich hospict

Vv JihoCeském kraji.
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1.1.3.1 Terénni hospic

Terénni nebo také domaci hospic se historicky rozvijel ve Velké Britanii a USA (Vorlicek et
al., 2004). Domaci forma hospicové péfe je znacné vyuzivana pacienty, ktefi pottebuji
neustalou paliativni péci, ale zaroven je pro né velmi namdhavé ¢i téméf nemozné dochazet na
ambulantni kontroly (Ludvik, 2017). Sluzba terénniho hospice spoc¢iva v navstévovani klientt
V jejich piirozeném prostiedi. Cetnost navitév je uskuteénéna podle domluvy mezi pe¢ujicimi
a specializovanym tymem. Nicmén¢ plati, ze mobilni hospicova péce je dostupna ctyfiadvacet
hodin, sedm dni v tydnu, vikendy a svatky nevyjimaje (Stiborova a Frei, 2018). Pfi uzavieni
smlouvy o piijeti do terénni specializované paliativni péce je pecujici rodin€ poskytnuto
pohotovostni telefonni ¢islo, na které 1ze volat v akutnich ptipadech. Vznikly problém se fesi
po telefonu, ale pokud situaci takto nelze vyftesit, pak na misto vyrazi pohotovostni sluzba

(Hospicova péce sv. Kleofase, © 2020).

Ugelem doméaciho hospice je zajistit specialni oSetiovatelskou péci a podpofit pecovatele, kteii
se rozhodli, Ze se postaraji o svého blizkého doma. Z pohledu nemocného klienta 1ze neformalni
pecujici zaradit jako aktivni ¢lanek multidisciplindrniho tymu, ktery se o n¢j stara. Nasledné je
specializovany tym pfipraven poskytnout poradenstvi a odbornou pomoc také rodin€ samotné
(Tumlifova, 2018). Jednotlivé terénni hospice maji riznou dojezdovou vzdalenost a kapacita

sluzby je pfimo imérna poctu personalu.

Mobilni specializovana paliativni péce musi disponovat kontaktnim pracovistém (Ludvik,
2017). Zde multidisciplinarni tym nabizi konzultace a sluzbu psychologickych sezeni. Dale
socidlni poradenstvi jak zdkladni, tak pfedev§im odborné, do kterého spadd ptijcovna

zdravotnich a kompenza¢nich pomticek. Pijéovani je dle platného ceniku daného hospice.
1.1.4 Financovani hospicové péce

Dle Pospisila (2019) organizace hospicového typu oznacujeme jako zdravotnické zafizeni, ve
kterych se kombinuje zdravotnicka a socidlni péCe. Cabrnoch et al. (2016) povazuje financni
zajisténi hospict jako obstarani penéznich piijmu, které jsou pouzity pro realizaci a naplnéni
hospicovych cili. Nejvétsi podil na financovani organizace maji zdravotni pojistovny, se
kterymi ma hospic sjednané kontrakty. Ne vzdy klienti dosahuji na proplaceni kompletni péce,
a tak se podili na uhradé poskytované sluzby pomoci svych dostupnych financi nebo piispévku
na péci. Socialni ¢ast péce je nepostradatelnou slozkou poskytované sluzby, ale nevztahuje se

na ni zékonné financovani. Proto se hospice snazi sehnat finan¢ni prostiedky pomoci riznych
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zdroji (Pospisil, 2019), napt. dotaci a grantti, pofddani sbirek ¢i vynost z upominkovych
predméta z charitativniho obchtiidku. Dale se na chodu organizace podileji pravnické a fyzické
osoby, které poskytuji finan¢ni i hmotné dary. Dle svého aktualniho rozpoctu prispivaji také
kraje a obce, nicméné hospice nemohou s prispévkem piili§ pocitat, protoze na penézni sumu

nemaji z pravnického hlediska narok (Cabrnoch et al., 2016).
1.1.5 Paliativni péce

Termin ,,paliativni péce* nesahd do daleké historie, pochéazi ze 70. let 20. stoleti a zavedl jej
kanadsky 1¢kar Balfour Mount (Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, 2010).
V minulych letech se péfe zamétovala primarné na onkologicky nemocné, ale dnes ma $iroky
okruh a je uréena vSem, kteti ji potiebuji (Pefina, 2016). Jedna se o pacienty, u kterych se
pfedpokladd maximalné Sest mésich Zivota (Standardy mobilni specializované paliativni péce,

2019).

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, stanovuje
paliativni péci jako druh zdravotni péce, ktery ma za cil mirnit utrpeni nevylécitelné nemocného
pacienta a snazit se zachovat mu miru kvality Zivota. Paliativni péce je soucCast paliativni
mediciny a je poskytovdna nemocnym, ktefi jiZ nemaji odezvu na kurativni terapii (Jankovsky,
2003). Oproti tomu Voseckova (2015) tika, Ze paliativni péce se muze skloubit s kurativni
1é€bou 1 na zacatku nemoci. OvSem nejvice spojovana je s pacienty, ktefi jsou v kone¢nych
fazich svych nemoci. Haskovcova (2007) nazyva paliativni medicinu jako utéSnou, jelikoZ se
jedna o celistvy systém péce, kdy se pomahd nemocnému pacientovi a zaroven zahrnuje i
pacientovu rodinu. Paliativni medicina se vyuziva pii tlumeni bolesti, vuzkosti, neklidu, dusnosti
a jinych obtiznych priznakit nemoci (Kiing, 2015, s. 59). Déle Kiing (2015) uvadi, Ze tato péce
je cestou, jak nemocnym pomoci k snesitelnéj§imu zavéru zivota. Nicméné ne vzdy se podaii
dostatecné bolesti zmirnit. V terminalnim stadiu nemoci jiZ nezaleZi na tom, zda si nemocny
pacient rozvine zavislost na tlumicich latkach. Stiborova a Frei (2018) dodavaji, Ze opiaty na
bolest jsou lékafem nejvice predepsané pravé v zavéru zivota. Casto jsou velice vitané a neni

potieba se jich obavat.

Paliativni péce je takova komplexni péCe o pacienta, ktera je poskytovana v piirozeném
prostiedi nemocného ¢i jiném zatizeni (Tumlifova, 2018). Kiing (2015) dodava, ze pacient
V terminalnim stavu by mél mit moznost vybrat si misto doprovézeni sdm. Doma i mimo domov
ma pacient pravo na naplnéni svych potieb. Pokud si nemocny klient pfeje podilet se na

rozhodovani o realizaci planu péce, pak mu to ma byt umoznéno, jelikoz je stale autonomni
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bytost. OvSem, kdyZ pacient neni schopen podilet se na rozhodnuti o své péci, pak rozhodovani
prechazi na rodinné piislusniky. Pokud ma nemocny omezenou svépravnost, poté za n¢j
rozhoduje zakonny zastupce. Diulezité je vybudovat si mezi klientem, jeho rodinou a
multidisciplindrnim tymem takovy vztah, ktery stoji na spolupraci, a nasledné ho udrzovat po

celou dobu péce (Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, 2010).

Tumlifova (2018) uvadi, ze pfi paliativni péci je nemocnému klientovi predepsana nezbytna
medikace, dale je obstardn zdravotnicky materidl a v neposledni fad¢é jsou zajiStény
kompenzacni pomucky. Takova péce konec Zivota neurychluje, ale zarovent nemoc neléci nebo
neoddaluje (Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé¢, 2010). Paliativni péce se
snazi zmirnit bolest a pomaha pfi straddnich na téle 1 dusi. Poklada za dilezité, aby zbytek
zivota nemocného byl distojny a vramci moznosti co nejkvalitnéjsi. Kvalitu posuzuje
predevsim osoba, které se péce tyka, a je patrné, Ze kvalita vice zavisi na vnimaném rozdilu mezi
ocekavanim a skutecnosti nez na objektivnim zhorseni stavu (Standardy a normy hospicové a
paliativni péce v Evrop¢, 2010, s. 23). Nezapomind se ani na péci o rodinné piislusniky (Tome$
etal., 2015). To potvrzuji Standardy a normy hospicové a paliativni pée v Evropé (2010), které
uvadeji, ze pozornost se soustfedi i na pacientovu rodinu a komunitu. Multidisciplinarni tym
po celou dobu doprovazeni rodinu pfipravuje na odchod blizkého ¢lovéka. Poskytuje péci, ktera

pomaha a podporuje Vv ¢ase smutku z trvalé ztraty.
1.1.5.1 Urovné paliativni péce

Paliativni péc¢i délime na specializovanou a obecnou. Obecna paliativni péce zahrnuje pomoc
pfi primarni 1é¢bé symptoml a akceptaci pacientova rozhodnuti ohledné postupii vlastni 1é¢by.
Déle zahrnuje ovliviiovani kvality Zivota a dobrou komunikaci mezi pe€ujicimi, pacientem a
nejblizsi rodinou. Zaméstnanci ze zdravotnickych oboril 1 nezdravotnické pomahajici profese
spole¢né pecCuji o pacienty V pokrocilém stadiu nemoci (Voseckovd, 2015). Do obecné
paliativni péce zarazujeme takovou péci, ktera je ur€ena pacientium symptomaticky nendrocnym
napric zdravotnickymi obory (Tumlitova, 2018, s. 34). Specializovand paliativni péce je
poskytnuta pacientiim, ktefi se nachézeji v terminalni fazi nemoci. O nemocné na sklonku
zivota se stard multidisciplinarni tym, ktery je specialné vyskoleny a ma v oboru dostate¢né
pracovni zkuSenosti. Tym se soustfedi na nemocné a do péce se zahrnuje i1 rodina a pecujici

osoby (Voseckova, 2015).
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1.1.5.1.1 Formy specializované paliativni péce

Rozeznavame Ctyii zakladni formy specializované paliativni péce podle Slamy et al. (2011):

a)

b)

d)

Konziliarni tym paliativni péée — Tato forma je v ramci zdravotnickych zafizeni, jako

jsou nemocnice ¢i léCebny, a jejich soucdsti je ambulance paliativni mediciny.
Nemocny ziistava na oddéleni, kde byl po celou dobu 1écen (Slama et al., 2011). Podle
Centra paliativni péce (© 2020a) je pecujici tym podplrny, pomaha s péci o pacienta
na raznych odd¢lenich a zajima se 1 o nejblizsi rodinu. Tym je v zdkladu slozen z 1ékare,

zdravotni sestry a socidlniho pracovnika (Slama et al., 2011).

Oddéleni paliativni péce — Jedna se o specialni lizkova oddéleni ve zdravotnickych

zatizenich (nemocnice, 1é¢ebny), ktera disponuji paliativnimi lizky po vzoru
hospicového modelu (Slama et al., 2011). Tato forma pé¢e neni v Ceské republice
bézné rozsifena, viz diive zminovany program Spolu az do konce (Centrum paliativni

péce, © 2020a).

Domadci paliativni péce — Jinymi slovy domaci hospic ¢i mobilni hospic pfedstavuje

péci poskytovanou multidisciplinarnim tymem v ptirozeném prostiedi pacienta nebo
V nahradnim socialnim zafizeni (Sldma et al., 2011). Forma péce je dostupna
¢tytiadvacet hodin, sedm dni v tydnu, bez ohledu na svatky a jiné volné dny. Tym
spolupracuje s pecujici rodinou a nemocnému je umoznéno distojné umirani v jemu

piijemném prostiedi (Centrum paliativni péce, © 2020a).

Luzkovy hospic — Je luzkové zatizeni, které poskytuje individualni komplexni péci

pacientim a nejbliz§i rodiné podporu (Sldma et al., 2011). PeCuje o né
multidisciplinarni tym, ktery se snazi nahradit domaci prostiedi a klade diraz na pfani

klienta (Centrum paliativni péce, © 2020a).

1.1.6 Zakladni multidisciplindarni tym

Neuprosny boj o co nejkvalitn€jsi zavér zivota klienta ma na starosti specialni tym slozeny

Z odbornikt 1 vyskolenych dobrovolnikti. Multiprofesni tym pomaha a podporuje samotného

klienta i neformdlni pecujici. Tym je U¢inn€ koordinovan a umoznuje rodin€ odborné a

neosamocen¢ doprovazet nemocného (Centrum paliativni péce, © 2020a). Spoluprace vsech

pracovniki je nezbytna pro efektivni poskytovani péce (Marmo a Berkman, 2020).
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Do zakladniho multidisciplinarnitho tymu ftadime Iékafe, zdravotni sestru, socidlniho
pracovnika, psychologa, kaplana a mizeme sem pfifadit i vySkolené dobrovolniky. Takto
slozeny tym je plné funk¢ni, aby zvladl mobilni specializovanou paliativni péci. V pobytovém
hospici mohou mit 8irsi slozeni multiprofesniho tymu, zejména jde o rehabilita¢ni pracovniky,
nutricniho terapeuta, arteterapeuta, Iékarnika a dalSi specialisty. OvSem slozeni

specializovanych pracovnikil se v jednotlivych zatizenich mize liSit (Tomes et al., 2015).

Nevylécitelné nemocni lidé, o které se staraji rodinni pfislusnici doma, jsou ¢asto vystaveni
stresujicimu transportu do nemocnic. Multidisciplinarni tym je klientim k dispozici na
pohotovostnim telefonu ctyfiadvacet hodin denn¢ a garantuji dojezd za pacientem do jedné
hodiny. Takto se snizuje riziko pfevozu do nemocnice na minimum a ¢aste¢né se eliminuje

distres ze zatézujici situace (Tumlifova, 2018).

1.1.6.1 Lékar

vvvvvv

nastavuje zdravotni plan a zahajuje 1éCbu (Centrum paliativni péce, © 2020a). Standardy
mobilni paliativni péce (2019) odhaluji, co 1ékat koordinuje a za co zodpovida. Jedna se o
zhodnoceni stavajiciho zdravotniho stavu, nastaveni cilti péce, vyhotoveni jiz zmifované¢ho
zdravotniho planu, taktéz ladi optimalni spolupraci a informuje o vyvoji zdravotniho stavu

pacienta ostatni ¢leny multidisciplinarniho tymu i blizkou rodinu.
1.1.6.2 Zdravotni sestra

Dal8im ¢lenem multiprofesniho tymu je zdravotni setra. Ma na starost 1ékafem indikovanou
zdravotnickou cast specializované paliativni pécée. Jelikoz je ucastnikem kazdych navstév, je
nezbytné, aby snemocnym a rodinou navazala oboustranné duvétujici vztah (Centrum
paliativni péce, © 2020a). Zdravotni sestra pfedava aktualni informace o klientovi jeho rodiné
a ostatnim ¢lenim tymu. Na paliativni sestru jsou kladeny pomérné velké pozadavky, které

vyZaduji bystré a samostatné rozhodovani s kombinaci psychické odolnosti (Tumlifova, 2018).
1.1.6.3 Socialni pracovnik

Socidlni pracovnik je zprostiedkovatel prvotniho, nejcastéji telefonického kontaktu o
poskytnuti hospicové sluzby. Po domluvé tym vyjizdi na socialni Setfeni v pfirozeném prostiedi
klienta (Tumlitfova, 2018). Pracovnik je ndpomocen pii feSeni pecovatelskych nalezitosti, napf.

uzavieni smlouvy o poskytnuti hospicové péce, proplijceni zdravotnich a kompenzacnich
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pomiicek dle platného ceniku dané organizace ¢i pii vyfizovani prispévku na péci (Centrum
paliativni péce, © 2020a). Socidlni pracovnik pomaha piekonavat strasti pfi peCovani o
terminalné¢ nemocného ¢lena rodiny. Jedna se o nelehky boj s bolesti, strachem, uzkosti,
unavou, naslednym vycitanim a dalSimi fyzickymi i psychickymi aspekty pecovani. Pro
multidisciplindrni tym je socidlni pracovnik nepostradatelnou soucasti jiz od zalozeni
organizace, ktera poskytuje hospicovou péci. Velmi zalezi na vybéru pracovnika, aby byl
schopny adekvatné reagovat na narocné situace a s citlivosti rodiné pomoci nemocného

dastojné doprovazet (Matousek, 2010).
1.1.6.4 Psycholog

Zarazenim psychologa do tymu se klientim a jejich blizkym vytvoii moznost odborného
psychologického poradenstvi a podpory, které pomahaji pii vypjatych situacich (Centrum
paliativni péce, © 2020a). Psycholog podle reakci pacienta a pecujicich vyhodnocuje jejich
aktualni psychické stavy. Z rozhovori a pozorovani hodnoti miru stresu a dalSich jevu, které se
vyskytuji pfi doprovéazeni, napi. deprese, sklony k suicidalnimu chovani apod. Dale se
psycholog vénuje aktivni podplrné péci a pomdha s vyrovnanim se se zhorSujicim se stavem
nemocného. Po smrti klienta je k dispozici pozustalym ¢lenim rodiny, jestlize by potiebovali
podporu v dobé zarmutku. Je-li situace velmi zavazna, zahajuje krizovou podporu (Standardy
mobilni paliativni péce, 2019). V pripadé¢ mobilniho hospice se psycholog zapojuje na zadost

pecuyjicich (Tumlifova, 2018).
1.1.6.5 Duchovni

Spiritualni slozku multidisciplinarniho tymu zajistuje duchovni. Vyuzit sluzeb duchovniho
(faraf, kaplan, pastoracni asistent) mohou véfici 1 nevéfici z fad pacientll a blizkych. Podle
Tumlitfové (2018) ke konci zivota narlistd pocet osob, které Zadaji o poskytnuti spiritudlni péce.
Obdobné jako u psychologa, 1 duchovni dojiZdi za rodinou, pokud si to klient ¢i rodina pteje.
Duchovni doprovazi, respektuje nabozenskou pfisluSnost, promlouva o nadéji, o
existencialnich otdzkach a snazi se, aby nemocny odchazel se smifenim (Standardy mobilni
paliativni péce, 2019). Aby se pacient mohl vyrovnat s blizici se smrti, ¢asto usiluje o odpusténi

a smireni se sebou samym, s druhymi lidmi a verici clovek i s Bohem (Voseckova, 2015, s. 74).

18



1.1.6.6 Dobrovolnici

Dulezita soucast hospicového tymu jsou dobrovolnici z fad odborniku, ale velmi ¢asto i laické
vetejnosti. Pomahaji z diivodu zvySené potieby klientl v socialni, emo¢ni a spiritudlni sféfe.
(Haskovcova, 2007). Dobrovolnici zprosttedkovavaji kontakt se spolecnosti a pomahaji
nemocnému zkvalitnit volny ¢as (Slavikova, 2018). Zpiijemnuji obycejné dny pousténim
piijemné hudby, vyzdobenim mistnosti kvétinovou vyzdobou nebo vymysleji vhodné aktivity.
Klienty verbalné podporuji napt. pred¢itanim knih a casopist ¢i osobnim rozhovorem. Déle
pomahaji pecovatelskym rodinam v oblasti pée o domdacnost ¢i déti (HaSkovcova, 2007).
Dobrovolnici se Ucastni na chodu hospicii také tim, Ze pomahaji poradat beneficni akce

(Asociace poskytovatel hospicové paliativni péce, © 2010).

1.2 Socialni prace v terénni hospicové péci

Definici socialniho pracovnika nalezneme v zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Zakon ustanovuje predpoklady pro vykon tohoto povolani jako pracovnika, ktery vykondva
socidlni Setreni, zabezpecuje socialni agendy vietné reseni socialné pravnich problémi
V zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné prdavni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich
sluzby socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi
a socidlni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani
socialnich sluzeb. Podminky pro vykon pozice socialniho pracovnika jsou plna svéprdvnost,
bezithonnost, zdravotni zpisobilost a kvalifikované vzdélani. Odbornou zpisobilost muze

pracovnik ziskat dokon¢enim jednim z nasledujicich zptsobu:

a) Vysokoskolské vzdélani — Jedna se o absolvovani studijniho oboru zaméfeného na

socialni praci, socidlni politiku, socidalni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii,
pravo nebo specidlni pedagogiku, akreditovaném dle zédkonu ¢. 111/1998 Sb., o
vysokych Skolach a o zméné€ a doplnéni dalSich zdkont. Studijni program je ukoncen

bakalafskym, magisterskym nebo doktorskym titulem.

b) Vyssi odborné vzdélani — Ve druhém piipadé se jedna o studium v oborech vzdelani

zamerenych na socialni prdaci a socialni pedagogiku, socidalni a humanitarni praci,
socialni praci, socialné pravni cinnost, charitni a socialni ¢innost. Vzdélavaci program
je akreditovany dle zakonu ¢&. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zakladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani.
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Ziskanim odborného vzdelani studium pro socidlniho pracovnika nekonci, protoze v disledku

prohlubovani védomosti a dovednosti se jedna o celozivotni edukaci (Elichova, 2017).
1.2.1 Osobnost a kompetence socidalniho pracovnika

Nezbytné pro préci v hospicové péci jsou osobnostni piedpoklady. Kazdy z nds mame urcity
osobnostni profil, kterym na ostatni osoby pusobime. Jiné to neni ani u socialni prace, kdy
pracovnik svou osobnosti ovliviiuje navazani a prub¢h spoluprace s klienty. Pracovni vztah,
ktery mezi sebou socialni pracovnik a klient navazi, ma vliv na celkovou spolupraci (Novotna,
2014). Do vybavy socialniho pracovnika zahrnujeme dobrou komunikacni dovednost, byt
divéryhodny, pfijemny, vnimavy a viely (Elichova, 2017). Pracovnik by m¢l byt upifimny,
empaticky a uctivy (Matousek et al., 2013b). Dalsi pohled na zékladni schopnosti a vlastnosti
socialniho pracovnika ma Novotna (2014), je to byt flexibilni, respektujici, diskrétni,
inteligentné nadany a svédomity, dbat na odpovédnost za svou praci, mit kladny vztah k lidem,

pusobit na ostatni prirozenou autoritou a jednat dle etického kodexu socidlniho pracovnika.

Do kompetenci socidlniho pracovnika v hospicové péci zahrnujeme zakladni a odborné
poradenstvi, psychosocidlni vyhodnoceni pfi prvnim kontaktu i v pritbéhu poskytovani péce,
vzdélavani klientd. Dale do kompetenci fadime krizovou intervenci, poskytnuti pomoci a
podpory jak pifi doprovazeni, tak po umrti nemocného. Pracovnik by mél znat organizace
v okoli a v piipadé potieby s nimi navazat spolupraci (Head et al., 2019). Castou &innosti
pracovnika je zprostiedkovani a koordinace pomoci, konzultovani, asistovani a obstarani
agendy pii Gimrti pacienta (Cipkova, 2015; Elichova, 2017). Mackova (2015) k dovednostem

doplituje uméni aktivniho naslouchéni, rozpoznani narazek a podstatnych témat.

Marmo a Berkman (2020) dle provedenych studii uvadéji, ze n€kterd hospicova vedeni si mysli,
ze zdravotni sestry jsou schopny zastavat praci socialniho pracovnika. Nicméné& aby byla
poskytovana kvalitni péce, socialni pracovnik by nem¢l chybét v Zadném multidisciplindrnim
tymu a mél by zaujmout urcité postaveni. Neni nutné, aby mél pracovnik vlastni zkusenost se
ztratou v osobnim Zivoté, ale pokud prosel podobnymi situacemi, mize z nich ¢erpat motivaci
a silu pro profesni poméry. Nicméné je dilezité, aby si pracovnik uvédomil, jaké postoje ke
smrtelnosti, umirdni a samotné smrti zaujimd a naucil se pracovat se skuteCnosti ztraty.

Konecnost lidského byti v lidech vyvolava pocity bezmocnosti, uzkosti a strachu.
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Socialni pracovnik v hospicové péci piichazi do kontaktu s umirajicimi a pohybuje se
v situacich, kdy nemocny pacient zemfel a rodina vold o pomoc. Zde je namisté uvédomit si
rizikovost emocni stranky povolani a znat hranice profesionality, aby se pozlstalym dostala

pozadovana pomoc (Mackova, 2015).
1.2.2 Eticky kodex socidalniho pracovnika

Rovina etiky je pro poskytovani hospicové péce zcela zasadni (Elichova, 2017). V socidlni
praci se neustale setkdvame s etickou tématikou, kterda feSi otdzky ohledné¢ rozhodovani
socidlniho pracovnika (Matousek et al., 2013b). Pro zachovani moralnich hodnot a prav,
etickych principt, profesionality a kvality péce se socialni pracovnik fidi Etickym kodexem
socialniho pracovnika. Prace s umirajicimi, pecujicimi a pozistalymi je velmi naro¢nad a
pracovnik se setkdva se situacemi, kdy je téZké rozhodnout se, jak postupovat. U kazdého
klienta se individualné posuzuje mozné feSeni tak, aby nedoslo k rozhodnuti, které by klienta

poskodilo z diivodu neetického a neprofesionalniho jednani (Bursova, 2014).

V etickém kodexu jsou zasady a pravidla, kterd reguluji jednani a rozhodovani socidlnich
pracovnikl (Leskova 2014). V kodexu jsou zahrnuty hodnoty socialni prace a jsou spole¢né
pro vSechny profesiondly pracujici v socidlni sféte. Urcuji povahu socidalni prdce i povahu
vztahu mezi socialnim pracovnikem a klientem, kolegy i Sirsi spolecnosti. Hodnoty také
ovliviuji, jakou metodu prace socidalni pracovnik pouzije, a jsou klicové pri reseni etickych

dilemat (Matousek et al., 2013b, s. 32).
1.2.3 Syndrom vyhoieni

Mezi cCasté ditvody, pro¢ socidlni pracovnik nedodrZzi profesionalni chovani, patii proziti
citového vypéti (Mackova, 2015). Poméhajici profese jsou velice nachylné na tlak ze strany
Kklientd a zaméstnavateld, na dlouhodoby stres a emo¢ni vyCerpani. Jestlize socialni pracovnik
nebude dostavat nalezitou podporu od rodiny, piatel, kolegii a svého vedouciho, pak je zde
vysoké riziko tzv. vyhoteni (Maroon, 2012). Novotnd (2014) dale vysvétluje, ze pokud
pracovnik zazije Castd zklamani, negativni hodnoceni od klientii nebo minimalni pracovni

uspéch, je vystaven vzniku syndromu vyhoteni.

Termin ,,syndrom vyhoteni® vychazi z anglického ,,burn-out syndrome*. Charakterizujeme ho
dlouhodobym psychickym a fyzickym zatizenim pracovnika, ktery tak méni své chovani
vzhledem k pracovnim povinnostem i mimo zaméstnani (Matousek, 2008). Kupka (2014, s. 39)

syndrom vyhoteni vysvétluje jako reakci na mimoradné zatézujici praci, pti které pracovnikovi
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dochazeji sily a s vysokou pravdépodobnosti zane pocitovat negativni perspektivu ve
stdvajicim pokracovani svého pracovniho zivota. Dle Elichové et al. (2016) jsou vyhaslosti

ohrozeni mladi socialni pracovnici s praxi do péti let.

Mezi symptomy vyhasnuti fadime celkové vycerpani, apatii, pokles kognitivni sféry, zeslabeni
kreativity, podrazdénost, sebelitost, cynismus, snizujici se miru empatie, snahu o co nejkratsi
kontakt s klientelou a nékdy i se spolupracovniky (Kupka, 2014). Maroon (2012) dopliiuje, ze

vyhotely pracovnik na ostatni piisobi netrpélivym, striktnim a lhostejnym dojmem.

Doprovazet umirajiciho je velmi naro¢né a je to veliké zatéz na fyzickou 1 psychickou stranku
hospicového pracovnika (Tomes et al., 2015). Je zapotiebi doptat zaméstnanctim dostacujici
dobu na svou regeneraci a dusevni hygienu (HaSkovcova, 2007). Hawkins a Shohet (2016)
popisuji, Ze je nutné syndromu vyhoteni predchazet pomoci zdravého zivotniho stylu, uménim
najit si ¢as na volnoc¢asové aktivity, sledovanim miry Stresu, pomoci motivovani, supervize a
pozitivni zpétné vazby. Dle Kupky (2014) by faktoriim vzniku syndromu vyhoieni méla
predchazet prevence, do které 1ze zaradit vybudovani zdravého postoje k zaméstnani, vytvoreni
profesni stability a nalezeni takové pracovni povinnosti, aby pro dan¢ho pracovnika byla
smysluplna. Matousek (2008) doporucuje, aby se socialni pracovnik snazil o oddéleni osobniho

zivota od pracovniho.
1.2.4 Supervize

Supervize slouZi jako nastroj prevence syndromu vyhoieni. Jedna se o péci poskytovanou
odborn¢ vyskolenym supervizorem, ktery je kvalifikovanym dohledem a odbornikem
(Matousek, 2008). Supervize ptinasi nadhled do situaci, které pracovniky trapi, prodiskutovani
odvedené prace, oporu, vyslechnuti a zpétnou vazbu (Tome$ et al., 2015). Aby socidlni
pracovnik pracoval dobfe a kvalitné, musi se neustale vzdélavat a zrcadlit si, jaké mé v praci
postupy, nazory a hodnoty. Reflexe vlastni pracovni ¢innosti je velmi vyznamna (Tomes et
al.,2015). Duvodu, proc je tolik dulezita, je hned nékolik a vSechny jsou podstatné. Sebepéce,
péce o kolektivni vztahy, probirani tézkych piipadi apod. Supervize mé za cil emocionalné
podpofit socidlniho pracovnika, osobnostni rozvoj, sdileni problémil, zkuSenosti a néasledné

hledani moznych feseni (Hozova, 2019).
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Supervize se zaméiuje na vzdélavaci, podpirnou a fidici funkci. Vzdélavaci funkce rozviji
schopnosti a dovednosti, kdy pracovnik posloucha a uci se ze zkuSenosti kolegii. Podptirna
funkce je zaloZzend na vzajemné podpofe mezi pracovniky, ktefi reaguji na emoce, které
supervidovaného trapi. Ridici funkce je zaméfend na kontrolovéani kvality prace. Jedna se o

nenuceny dohled, ale pracovnik ma stale svou odpovédnost (Hawkins a Shohet, 2016).

Rozeznavame dvé formy supervize, zaprvé individualni, kdy je pfitomny pouze supervizor a
pracovnik. Zadruhé skupinovou formu, jiz se ucastni cca do deseti pracovniki a spolecné hovoti
o problémech a pocitech, které je tizi (Hozova, 2019). Tymovou supervizi Hozova (2019) fadi
pod skupinovou formu, je zaméfena na fungovani organizace a Gi¢astni se ji vSichni zaméstnanci

vcetné vedeni.
1.2.5 Prvky socidlni prdace v terénni hospicové péci

Cilem terénni hospicové péce je snaha o zpfistupnéni a navySeni doméciho modelu doprovazeni
pecujici rodinou (Marmo a Berkman, 2020). Prvky socialni prace v mobilni hospicové péci jsou
hlavné poradenska, doprovazejici a administrativni ¢innost. Socialni pracovnik vede porady
multidisciplinarniho tymu, vyfizuje agendu v¢etné dokumentace pro pfijeti a pii amrti klienta.
Asistuje pfi vyhotoveni plani péce, posuzuje psychosocialni a finan¢ni podminky klientt,
napomahd pii zafizovani dualezitych véci, zprostfedkovava komunikaci s Ufady, poptipadé
nemocnici ¢i dal§imi organizacemi. Dale ma pracovnik na starosti poradenstvi, zmirfiuje pocit
osamoceni, podporuje klienty, pecujici a poziistalé pii feseni rozepii. V neposledni fadé socialni
pracovnik poskytuje krizovou intervenci, zaméfuje se na edukaci pecovatelli a koordinaci

supervize (Standardy mobilni specializované paliativni péce, 2019).
1.2.6 Piijeti klienta do hospicové péce

Odborny lékat se zaméfenim na paliativni medicinu miiZze nevyléciteln€ nemocnému ¢i jeho
pecovatelim doporucit, aby si zazadali o pfijeti do mobilni specializované paliativni péce.
Z4dost si klient mize podat osobng, piimo na kontaktnim pracovisti terénniho hospice, nebo
zaslat poStou na uvadeénou adresu sluzby (Ludvik, 2017). Dale mohou hospicovou organizaci
kontaktovat blizké osoby pacienta, socialni pracovnik, ale formular k zadosti vypisuje pouze
prakticky lékat, jiny odborny lékat ¢i l€kaf, ktery nemocného oSetfoval pii hospitalizaci

(Matousek, 2010; Hospicova péce sv. Kleofase, © 2020).
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Pro pfijeti do péce musi klient splnit nasledujici kritéria: podat zadost, zaslat 1ékaiskou zpravu,
mit ukoncenou kurativni 1é¢bu, nachazet se V pokrocilém ¢i termindlnim stadiu nemoci.
Soucasti zadosti musi byt informovany souhlas nemocného a pecujicich (Hospicova péce sv.
Kleofase, © 2020). Ludvik (2017) doporucuje pisemnou podobu souhlasu. Pfedpokladem pro
piijeti klienta do terénni péce je, Ze pacient bude mit v domacim prostfedi pecovatele, ktery

pfevezme zodpovédnost za 24hodinovou péci (Haskovcova, 2007).

Pocate¢ni kontakt je informativni a zameétuje se na aktudlni situaci klienta. Rozhovor probiha
nejcastéji po telefonu, ale neni vyloucena osobni konzultace. Socidlni pracovnik zjistuje
aktualni situaci a potfeby pacienta, podava informace, vysvétluje moznosti a podminky terénni
hospicové péce a dojednéva tivodni socidlni Setieni. Pracovnik vytvoii plan poskytovani péce
a pripadna spoluprace se uzavira pisemnou smlouvou. Klienta do hospicové péce ptijima 1ékar

(Standardy mobilni paliativni péce, 2019).
1.2.7 Doprovazeni

Smyslem socialniho doprovazeni je edukace rodiny ohledné nevylécitelné nemoci, napomoci
k jejimu pfijeti a akceptace své role pii peCovani o pacienta (Kurucova, 2016). Brackenridge
(2019) poukazuje na dulezitost socidlniho pracovnika v profesnim tymu, protoZe mé na starosti
vyhodnoceni psychosocialni stranky klientt, také zkouma, vyhodnocuje a nasledné provadi
dokumentaci. Pracovnik zjiStuje, jak pecujici rodina funguje, rozpoznava rodinné konflikty,
informuje hospicovy tym a zlepSuje otevienou komunikaci mezi tymem a klienty. Elichova
(2017, s. 195) povazuje socialniho pracovnika za nastroj pti odstraniovani komunikacnich bariér

mezi umirajicim a jeho rodinou.

Pti setkdvani s nemocnym a blizkymi €leny rodiny socialni pracovnik zjistuje, jaké potieby
jsou, ¢i naopak nejsou naplnény. Jedna se o fyzické, psychické, socialni, duchovni potieby
(Elichova, 2017). Buzgova (2015) ptipomina dilezitost pecovatelti, ktefi jsou schopni
poskytnout jen takovou miru péce a podpory, jakou dostanou oni sami, a nelze je brat pouze
jako zdroj. Nutnosti je zajistit pro starajici se osoby ¢as na regeneraci a odpocinek, existuje
napf. moznost respitniho pobytu pro pacienta (Kurucova, 2016). Pe€ujici rodina mlze mit
v dasledku pecovani velké financni zatizeni, dale postupem Casu miize ztracet kontakt se
spole¢nosti a dostavat se do socialni exkluze (Mendlik et al., 2019). Pokud nemocny ani
pecujici rodina nemaji zabezpecené dilezité financni prostfedky na péci, je mozné pozadat
socidlniho pracovnika o pomoc a rady ohledné pené¢zité podpory ze strany statu. Pracovnik

poskytne informace a mize obstarat vytizeni ptispévku na péci (Elichova, 2017).
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Pti priblizeni smrti mize pacient z umirani pocitovat uzkost, strach a mit pocit, Ze nestihl vse,
co si pial. Socialni pracovnik se miize zaméfit na existencialni otazky, s pacientem probrat jeho
obavy, a hlavné podpofit nad&ji (Elichova, 2017). Nebrani emo¢nim projeviim, nasloucha,
povzbuzuje ke komunikaci a nechava klienta citove se vyjadfit. Aby pacient zcela nepodléhal
depresi, beznadé&ji a smutku, snazi se ho pracovnik podnécovat k cilim v blizké budoucnosti, a

to fadove v hodinach ¢i maximaln¢ par dnech (Haskovcova, 2007).
1.2.7.1 Komunikace s nemocnym klientem a rodinou

Z diivodu poskytnuti kvalitni péce je nejen v socidlni praci v hospicové péci velice dilezita
pravdiva informovanost pecujicich i klienta, pokud je ve stavu, kdy dokaze vnimat podané
informace (Jankovsky, 2003). Od oznameni pfitomnosti nemoci se vSichni snazi se vzniklou
situaci vyrovnat. Stava se, Ze pacienti a blizk4 rodina maji na nevyléc¢itelnou nemoc odlisné
reakce. Behem procesu vedouci ke smifeni se u klientii a pecujicich stiidaji nize popsané etapy
(Matousek, 2010; Nova, 2018). Nemélo by se zapominat na jedine¢nost kazdého byti a s nim
spojené umirani, proto je potieba kazdého klienta posuzovat individudln¢ a nesklouzavat ke

kategorizaci (Elichova, 2017).

Tyto faze socidlnimu pracovnikovi pomahaji urcit, jak s nemocnym a pe€ujici rodinou pracovat,
aby byly naplnény jejich potfeby. Mezi klicové predpoklady doprovazeni patii oteviena
komunikace, vstficnost a empatie. I kdyZ nemocny klient aktivné nekomunikuje, vnima
zvukové a fyzické projevy pecujicich osob a miize na n€ reagovat. Proto je dobré v§imat si, jaké
ma pacient zpiisoby projevi (Nova, 2018). Kvili zhorSujici se schopnosti komunikovat miize

pacient trpét izkostnymi stavy (Mendlik et al., 2019).
1.2.7.1.1 Teorie umirdni podle Elizabeth Kiibler-Ross

Americkd 1ékarka Elizabeth Kiiber-Ross se zabyvala psychologickou problematikou
umirajicich. S pacienty vedla mnoho rozhovort, béhem kterych si v§imala, Ze nemocni trpi
uzkosti a vykazuji podobné znaky chovani. Elizabeth Kiiber-Ross vytvofila vzorovy model, ve
kterém piedstavuje jednotlivé faze na zakladé rozmluv s umirajicimi a vysledka studii
(Kisvetrova, 2018). Nutno podotknout, Ze tyto etapy nemuseji jit nutné za sebou tak, jak jsou
popsané. Muze se stat, Ze klient neprojde vSemi fazemi, mize je preskakovat nebo se vracet, ¢i
je dokonce znovu prozivat. Model neni piesné ¢asové ohraniCen a nékteré etapy se mohou

odehrat béhem par hodin (Matousek, 2010).
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Jednotlivé faze umirani:

1. Faze popfteni, Soku a negace — B&hem prvni etapy se nemocny snazi popiit stanovenou

diagnozu. Bez vaznych ptiznakli odmita, Ze by byl vazné nemocny. Casto se stava, ze
navstivi dalsi 1ékafe S nadéji, ze mu nemoc nepotvrdi (Kupka, 2014). Snazime se

s pacientem komunikovat a ziskat dtvéru (Matousek, 2010).

2. Faze hnévu a agrese — Ve druhé fazi pacient pocituje zlost a obraci ji proti

zdravotnikiim, rodiné a souhrnné proti zdravym lidem. Pfijde mu, ze je svét
nespravedlivy (Matousek, 2014). Nechame pacientovym pocitlim volny priab¢h, aby se
odreagoval. Snazime se byt trpélivi, neodsuzovat a neurazet se. Jedna se o naro¢nou
etapu pro vSechny zucastnéné (Nova, 2018). Jankovsky (2003) apeluje na oSetiujici

personal o profesiondlni ptistup.

3. Faze smlouvdni — Ve tieti fazi nemocny zacind vyjednavat o svij Cas. Vyhledava

alternativni zptisoby, jak by mohl oddalit konec (Kupka, 2014). Mlizeme se setkat s tim,
ze klient se snazi kontaktovat 1éCitele a je ochoten zaplatit velikou sumu za ,,zdzraky*
nebo hledd ,,zarucené* babské rady. Doporucuje se byt velmi trpélivy a snazit se klienty

odradit od Ié¢itelskych podvodnikt (Matousek, 2010).
4. Féze deprese — V obdobi deprese pacient zaziva pocity ztraty, strach o blizké a smutek
z toho, o co vse piijde, az zemie. Dbame na to, aby se nemocny ani rodina necitili

osamocenti, trp€livé naslouchame a podporujeme je (Matousek, 2010).

5. Féze smifeni, akceptace stavu — Jedna se o zdverecnou etapu, béhem které dochazi

k prijeti nevylécitelné nemoci. Pacient se smifuje se svou koneCnosti a pusobi
vyrovnang. V paté fazi se mizeme shledat se skute¢nostmi, které si nemocny pieje pred
smrti dokoncit, napt. zaveét' (Kupka, 2014). Jankovsky (2003) posledni etapu akceptace
stavu rozdéluje na zoufalstvi ¢i rezignaci a na smifeni, které vede ke klidu. Matousek
(2010) doporucuje byt pacientovi a roding tiSe nablizku, projevit soudrznost fyzickym
kontaktem, napft. chycenim za ruku. Je potieba si uvédomit, zZe blizci nemocného mohou

potiebovat vice podpory nez pacient sam (Matousek, 2010; Nova, 2018).
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Casto se stava, ze nemocny citi potiebu sdélit zaleZitosti, které poklada za dalezité. Obvykle
byva tento rozhovor jediny, po vyiceni svych pfani a obav se pacient uklidni a je blize ke
smifeni. Rozhovor vétSinou probihd mezi nemocnym a nejbliz§imi, nebo i mezi nemocnym a
pecujicim persondlem (socialni pracovnik, zdravotni sestra apod.). Rozmluva se muze tykat
vice véci, ale nejcastéji si klient pieje probrat finan¢ni zabezpe€eni rodiny po svém odchodu,
majetkové vyporadani, nastava zde snaha o napravu rodinnych vztahli a neméné¢ dilezita otazka

-----

(HaSkovcova, 2007).
1.2.7.2 Bezprostiredni péce po umrti

U termindlnich pacientt Ize ptredpokladat, Ze nastanou nédhlé komplikace a bude nutné ptivolat
hospicovy pohotovostni tym. Jestlize se blizi pacientiv odchod a zbyvaji posledni hodiny ¢i
minuty zZivota, socidlni pracovnik napomahé ke zklidnéni situace a neustale vyhodnocuje, jak
pecujici dané okolnosti prozivaji a zvladaji (Zavadova, 2019). Pokud je rodina véfici, pak
pracovnik vyzyva k modlitbé. Pro rodinu od okamziku smrti pacienta nastava bouflivé

psychické obdobi. Z pecujicich se nyni stavaji pozistali.

Komplexni hospicova péce neni ukoncena smrti pacienta, ale dal plni svou funkci doprovazeni.
Nyni se jednd o podporu blizkych osob, kteii pied sebou maji nelehké casy. Pomoc je
sméfovana na psychickou, socidlni i spiritudlni stranku ¢lovéka. Socialni pracovnik je pfipraven
poskytnout odborné poradenstvi, emocni oporu a aktivné naslouchat. Dale pomoci pfi péci o
zemielého, asistovat pii zafizovani neodkladnych zaleZitosti ohledné¢ dokumentace a
pohiebniho ritualu. Pfi finan¢nich potiZich a splnéni pfedpokladii Ize zafidit jednordzovou
davku statni socialni podpory — pohiebné (Spatenkova, 2019). V piipadé potieby a zajmu je
pracovnik schopen zprostiedkovat rodiné sluzby okolnich organizaci, které¢ se zabyvaji

pozustalostni problematikou (Buzgova et al., 2019).
1.2.8 Obdobi zarmutku

Po smrti pacienta nastava pro pozistalou rodinu velmi téZké obdobi a potiebuje efektivni péci.
Nyni nastava doba, ktera rozhodne o tom, jak se s odchodem rodinni pfislusnici vyporadaji
(Voseckovd, 2015). Cas umirdni je pro viechny ziicastnéné casem krize, kde dominuji fenomény
strachu a nejistoty (Haskovcova, 2007, s. 79). Jakakoliv tézka situace, ktera se podafi
zuCastnénym prekonat, pfindsi jedineCnou moznost zamyslet se nad dilezitymi vécmi i

malichernostmi a pozménit tak sviij hodnotovy Zebticek (Jankovsky, 2003).
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Haskovcova (2007) uvadi, ze u blizké rodiny mé proces smutku pocatky jiz od ozndmeni
nevylécitelné nemoci. Firthova et al. (2007) vysvétluje, Ze spole¢nost piestava brat smrt jako
ptirozeny cyklus kazdé zivé bytosti a vznikd tak trauma, které prameni z nahlého C¢i
ocekavaného umrti. Po skonu pacienta miizeme u rodiny zpozorovat odmitnuti uvéfit, ze jejich
blizky skutecné odesel. Pozustali potlacuji pocit ztraty, ktery zpravidla trva nékolik dni az do
pohibu. Béhem pohiebniho ritudlu si obvykle pln€¢ uvédomuji, ze se zemiely jiz nevrati a
nastava etapa zarmutku. Obdobi truchleni miize trvat rizné¢ dlouhou dobu, vétsinou jeden rok,
a poziistala rodina se béhem této faze snazi najit novy smer a smysl zivota. Jestlize jsou v rodiné
déti, pak se doporucuje nepredstirat, Ze se imrti neudalo a nevynechavat je z procesu pohibu
ani nasledného truchleni a hledani identity (HaSkovcova, 2007). Zptsob pohiebniho ritudlu a
celkové rozlouceni ma kriticky dopad na uspéSné proziti zarmutku (Kupka, 2014). Za
ptedpokladu, Ze ptibuzni poskytli zemielému dostatecnou péci, zazivéa pozlstald rodina béhem

obdobi zalu nizs§i mnozstvi distresu (Firthova et al., 2007).

Socialni pracovnik napomahd zvlddat zadrmutek prostiednictvim udrZzovani kontaktu
s pozustalymi. Ti se mohou nachazet v obdobi, kdy se jim jiz nedostava utécha od blizkych a
ptatel, jelikoz ocekavaji brzké smifeni s imrtim c¢lena rodiny. Terénni hospicova péce
truchlicim nabizi moZnost pozlstalostnich navstév, telefonniho spojeni, korespondence ci
pozvani na besedy a vzpominkové akce (Matousek, 2010). Rozhovory a setkdni mohou vypadat
napf. jako individualni ¢i skupinova forma vzpominani na zemielého (Mackova, 2015).
Vytvoreni fotografii, obrazi, dopist a podobné v dobé doprovazeni mtize poziistalym v obdobi
truchleni pomoci. Vzpominkové pfedméty dokazi rodinu pfenést do Casii, kdy se poftidily ¢i
vyrobily. Casto to byvaji radostné chvile s pozitivnimi uinky po psychické strance (Shuber a
Kok, 2020). Nicméné Mackova (2015) nabada, aby se socidlni pracovnik stal pouze doasnym
doprovazejicim, a ne jako stadla nahrada za jiné socialni kontakty. Buzgova et al. (2019) nabada

k individualnimu posouzeni, kdy se muize péce ukoncit.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cil prace jsem si stanovila nasledovny:

Zjistit, jakou roli mé socialni pracovnik v terénni hospicové péci.

2.2 Vyzkumné otazky
Stanovila jsem si tfi vyzkumné otazky:

1. Které faktory ovlivituji sjednani terénni hospicové sluzby?
2. Jak probiha kontakt socialniho pracovnika s uzivatelem terénni hospicové péce?

3. Jaké jsou potieby uzivatelil terénni hospicové péce dle socidlniho pracovnika?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

V empirické ¢asti bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni strategii vyzkumu vzhledem ke
stanovenému cili a vymezeni vyzkumnych otazek. Prace je zamétena na hlubsi prizkum
s dirazem na podrobnosti. Hendl (2016) uvadi, ze kvalitativni pfistup ma urcité vyhody, napf.
ziskani detailn€j$i charakteristiky vyzkumného souboru jedince nebo fenoménu, snazsi
piizptisobeni se vzniklé situaci a danym podminkdm, vyzkum probiha v piirozeném prostiedi
zkoumaného jevu ¢i osobnosti. Dale Hendl (2016) popisuje metodicky postup kvalitativniho
vyzkumnika jako autora vyzkumu, ktery v terénu aktivné vyhledava, zkouma a analyzuje rizna

data, kterd nasledn¢ vedou k objasnéni stanovenych vyzkumnych otazek.

K dosazeni stanoveného cile jsem pro sbér dat vybrala metodu rozhovoru, jako techniku
metodiky jsem stanovila polostrukturovany rozhovor. Matousek et al. (2013a) je toho nazoru,
7e na provedeni rozhovoru musi mit vyzkumnik schopnosti vést jej a také si musi vyclenit vétsi
za ukol nejen nasbirat informace od informanta, které¢ vedou k hlubSimu vhledu do probirané
problematiky, ale i zjistit hodnoty, subjektivni nazory a pocity na danou véc. Dale Matousek et
al. (2013a) uvadi, ze rozhovor patii mezi primarni techniku, kterd se pouziva v kvalitativni

strategii vyzkumu.

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci otevien¢ho kddovéani. Kodovani bylo realizovano
technikou tzv. tuzka-papir. Hendl (2016) oteviené kodovani popisuje jako prvotni analyzu.
V doslovném piepisu dat lokalizuje podobné motivy a témata, ke kterym vyzkumnik ptiradi
rizna oznaceni neboli kody. Sedlakova (2014) poukazuje na to, Ze kodovani bychom neméli
brat jen jako prevod a zjednoduSeni ziskanych dat, ale vyzkumnikovi uleh¢uje objeveni

podobnosti pro vyhodnoceni vyzkumu.

30



3.2 Etika vyzkumu

Béhem vyzkumu mize dochéazet k problému prameniciho z mozného ohrozeni vyzkumného
souboru. Vyzkumnik musi jednat tak, aby u osob zapojenych do vyzkumu zajistil zachovani
urcitych zasad. Tyto zésady se zakladaji na stanovenych etickych principech, které maji vliv i
na samotné vyhodnoceni ziskanych dat (Hendl a Reml, 2017). Walker (2013) popisuje zakladni
etické zasady, na které bychom méli pfed provedenim vyzkumu myslet a dodrzet je. Mezi prvni
zatazuje uvédomély informovany souhlas. Dotazovand osoba by se méla pied zahijenim
zkoumani dozvédét, o jaky typ vyzkumu se jednd, o pouzitych metodach a technikéch.
Vyzkumnik je povinen zajistit anonymitu a ochranit osobni tdaje vSech informantt. Dale by
dotazovana osoba méla mit moznost svobodné volby, zda chce byt soucasti vyzkumu a neméla
by byt klamana. Hendl a Reml (2017) k dobrovolnosti dopliuji také neskodnost, ktera spociva

V tom, ze informanti nesmé&ji utrpét psychickou ani fyzickou ujmu.

Béhem vyzkumu jsem identifikovala etickou zasadu, ktera se tykala informovaného souhlasu.
Proto jsem pted zahajenim kazdého rozhovoru informantkam popsala téma své prace, jakou
metodu budu pouzivat a seznamila jsem je s vyhodou a moznym rizikem. Dale jsem se zaméfila
na etické zdsady ohledné svobodné volby a klaméni. Komunika¢nim partnerkam jsem sdélila,
ze je ucast na vyzkumu dobrovolna a mohou spolupraci odmitnout nebo kdykoliv rozhovor
ukoncit. Také jsem se ptala, zda si mohu rozhovor nahrat na diktafon, a ujistila je, ze po piepisu
do datové podoby zdznam smazu. Déle jsem feSila etickou zdsadu anonymity, kterou jsem
zajistila pomoci uvedenych zkratek SP1 az SP6, abych nikde neuvadéla jméno, které by vedlo
k identifikaci dotazovanych informantek. Na konci rozhovort jsem komunika¢nim partnerkam

nabidla, zda by chtély hotovou praci zaslat.

3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii vybrané terénni hospice v Jiho¢eském kraji. Byl sestaven na zakladé
zamérného vybéru, a to podle mista sidla organizace a dle ochoty poskytnuti rozhovoru pro
bakalafskou praci. Jedna se o Sest socidlnich pracovnic, se kterymi jsem rozhovory uskutecnila.

V nésledujici tabulce €. 1 jsem sepsala zakladni informace o informantkéch.
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Tabulka ¢. 1: Zakladni informace o informantkach

Informant Pohlavi Délﬁiﬁi’;ig;zznni
SP1 Zena 1 rok a 9 mésici
SP2 Zena 1 rok a 8 mésict
SP3 Zena 4 roky a 5 mésicu
SP4 Zena 10 let
SP5 Zena 3 roky
SP6 Zena 1 rok

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Informantky maji vétsinou délku praxe do péti let a pouze socialni pracovnice ¢. 4 ma v terénni
hospicové péci delsi pracovni zkuSenost. Je to déno také tim, ze nckteré terénni hospice jsou

pomérné nové, a proto neni mozna delsi praxe z diivéjsich let.

3.4 Realizace vyzkumu

Kwvalitativni strategii vyzkumu jsem realizovala Vv letnich mésicich 2020 v Jiho¢eském kraji,
kde jsem provadé€la rozhovory v Sesti riznych terénnich hospicich. Ve sbéru informaci jsem
pokracovala az do vysyceni dat, kdy se zacaly opakovat odpovédi z provedenych piedchozich
rozhovori. V kazdém hospici jsem hovofila s jednou socidlni pracovnici, se kterou jsem si

pfedem domluvila osobni schiizku.

Celkové jsem tedy komunikovala se Sesti socidlnimi pracovnicemi, které se staly
informantkami pro mij vyzkum. Na zacatku kaZzdého rozhovoru jsem socialni pracovnici
seznamila s tématem prace, popsala ji strategii, metodu a techniku provadéného vyzkumu, které
budu béhem dialogu pouzivat. Dale jsem ji seznamila s vyhodou, kterd pro ni vyplyva a
upozornila ji na mozné riziko. Poté jsem ji ujistila 0 anonymnim zpracovani ziskanych poznatk
a nasledné pozadala o svoleni ohledné¢ nahravani rozhovoru na diktafon. Po souhlasu jsem
informantku nechala podepsat dva originalni vytisky informovaného souhlasu a jeden z nich si
ponechala (vzor informovaného souhlasu — viz ptiloha ¢. 1). Nasledné¢ mohl zacit rozhovor,

ktery v priméru trval pfiblizn€ 25 minut ¢iste¢ho ¢asu. Otazky polostrukturovaného rozhovoru
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jsem podle potieby dopliovala dal§imi otdzkami (vzor polostrukturovanych otazek — viz

ptiloha ¢. 2).

Pomoci techniky doslovné transkripce jsem ze ziskanych nahravek na diktafonu piepsala
rozhovory do elektronické verze. Kazdé informantce jsem piifadila znacku v rozmezi SP1 az
SP6, abych zajistila anonymitu. K naslednému zpracovani dat jsem pouzila metodu otevieného
kodovani, seskupeni do kategorii a techniku tzv. tuzka-papir. Vyhodnoceni ziskanych dat jsem

zapsala do tabulek, ptipsala komentate a doslovny piepis vypovédi jednotlivych informantek.
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

Do tabulky €. 2 jsem doplnila odpovédi, které jsem ziskala béhem vyhodnocovani otazky €. 1.
V prvni vyzkumné otazce se zabyvam faktory, které ovlivituji sjednédni terénni hospicové

sluzby.

Tabulka €. 2: Faktory ovliviiujici sjednani terénni hospicové péce

i | M | | S| oot | st |
lécba

SP1 X X

SP2 X X

SP3 X X X X

SP4 X X X X

SP5 X X

SP6 X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z tabulky vyplyvaji faktory, které ovliviiuji sjednani terénni hospicové péce. Sluzba, kterou
socidlni pracovnice pomdhaji vyfidit, spo€ivd ve splnéni rlznych faktort, které jsou pro
patrné, ze nejdilezitéjsi je obdobi nemoci, ve kterém se pacient nachazi. Jedna se o posledni
fazi ¢i ukonceni aktivni 1é€by, kdy jiZ neni medicina schopnd nemoc zbrzdit nebo vylécit. Dvé
tietiny informantek uvedly, Ze je pro sjednani sluzby podstatné doporuceni od lékafe. Dvé
socialni pracovnice uvedly, ze je dulezité jak rozhodnuti samotné rodiny, tak pravé doporuceni
od Iékafe. Polovina pracovnic potiebuje pro zajisténi sluzby souhlas pacienta. Také se polovina

informantek zminila o podstatném faktoru, ktery spoc¢iva ve 24hodinové péci o nemocného.

Socialni pracovnice €. 1 az €. 6 vypovidaji o zékladnich faktorech a za jakych podminek mohou

dojednat terénni hospicovou péci.
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., Kdyz je pacient v termindlnim stadiu a nemusi jit jenom o onkologicky nemocnyho a prosté

prednese tu lékarskou zpravu. “ (SP2)

., Hlavné je tam podle mé prvotni rozhodnuti té rodiny, potom je to uz vilastné v takové jako linii

doporuceni lékare v hospicové péci a komunikace s praktikem. “ (SP1)

., Pro rodinu to znamend, ze je ukoncend lécba a doporucend paliativni lécba, zZe je clovek
V preterminalnim nebo termindlnim stadiu, Ze s péci pacient souhlasi predevsim. Ze tam je

dvacetictyrhodinova druhd osoba néjakd nebo se stridaji, ale jsou tam s nemocnym. *“ (SP3)
,, Ukoncena aktivni lécba, potom je to pecujici osoba, aby byla dvacet ¢tyri hodin denné. ** (SP5)

,, Ukoncena onkologickd lécha, Ze si preje hospicovou péci nebo Ze si preje zemrit v domacim

prostiedi, ze vi, zZe je vazné nemocnej. Rodina o néj chce a miize pecovat.*“ (SP4)

., Smeérodatny je to, Ze pacient musi byt nevylécitelné nemocen. TakZe pokud opravdu ta

N1

medicina Fekne, Ze neni schopnd uzdravit, tak pak je to na doporuceni.* (SP6)

4.2 Vyhodnoceni vyzkumné otdzky ¢. 2

Druha vyzkumna otazka zni: ,,Jak probiha kontakt socialniho pracovnika s uzivatelem terénni
hospicové péce?* Zabyva se ¢innostmi, které informantky praktikuji pfi pfijimani do péce,

béhem péce a nasledné po timrti pacienta.

Tabulka ¢. 3: Kontakt socidlniho pracovnika s uZivatelem péce

i1 . Komunikace
Seelill | [SETITEnE s rodinou a Pozustalostni | Vzpominkové
Informant | Setfeni | S pacientem : Ritualy OZHSa 0 pominrove
v roding Llase pacientem navstéva setkani
dohromady
SP1 X X X X X X
SP2 X X X X
SP3 X X X X
SP4 X X X X
SP5 X X X X
SP6 X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum.



Témeét vSechny socidlni pracovnice uvedly, ze nez jdou na socidlni setfeni do pfirozeného
prostfedi pacienta a pecujicich, se zdjemcem o terénni hospicovou péci se nejdiive domluvi po

telefonu ¢i si sjednaji osobni schiizku v hospicové poradné.

., Tak tam uz se predpoklada, ze védi, co to je za sluzbu, a zZe ji chtéji tu sluzbu a nekdy se tam

‘

jede, Ze se to tam teprve 7esi. Nebo s tim pacientem se to resi, Ze rodina chce a pacient nevi. *

(SP3)
Jedina socialni pracovnice €. 2 uvadi, ze socialni Setfeni v rodin€ ned¢la.

My to socialni Setieni vétsinou moc nedélame. Takze vétsinou se opravdu domluvime na

prijmu na ten a ten den. “ (SP2)

,,Do prostiedi tam vlastné jedu jako socidlni pracovnice s tim, Ze domlouvame na zakladeé toho,
jestli uz jsme teda predtim mluvili s téma pecujicima, jestli jsou informovany o ty hospicovy

péci. “ (SP4)
,, Tak vétsinou jdeme s tou zdravotni sestiickou a provedeme Setreni. *“ (SP5)

,Jednak tady, ale i vty rodiné se snazime mluvit o tom, kdo se treba bude starat o toho

nemocného, coz je pro nds jakoby ten stézejni ¢lovek pro tu budouci péci. “ (SP6)

Komunikace je dilezita pfi kontaktu s uzivatelem hospicové péce. V nasledujicich fadcich
socialni pracovnice popisuji, jakym zptisobem komunikuji s pacientem a s pecujici osobou.
Neékteré informantky uvadi, Ze s nemocnym klientem hovoti zvlast’ a poté komunikuji s rodinou

i pacientem dohromady (viz tabulka ¢. 3).

., Takze ze zacatku se jako musi chodit zvlast a potom se to najednou semkne, zZe zase miizeme
o tom hovorit vSichni. Ale taky se stavd, Ze ta rodina na to prosté neni pripravena a tieba i delsi
dobu a nedojdou k tomu, jako Ze se nesmiri, nedojdou k tomu smireni, takze se musi taky jako
furt jakoby zvlast. “ (SP2)

., Protoze ty predstavy miizou byt dost riizné a néco ten nemocny rekne pred rodinou a néco ne
a zase naopak i ta rodina. Takze pokud to jde, tak vétsinou mluvime zvlast' s tim i s tim a pak
S nimi dohromady. “ (SP1)

,, Mluvime jak s tou rodinou dohromady, tak treba s kazdym clenem zvlast, protoze kazdy to dle

svy osobnosti vaima uplné jinak tu situaci. “ (SP4)
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Neékteré informantky preferuji rozhovory, kde mohou s nemocnym a rodinou komunikovat

dohromady hned od zacatku, pokud je to mozné.

, Ne, veétsinou ne. My mluvime dohromady a chceme, aby ten prijimany klient byl

informovanej. “ (SP5)

o6

., Tu situaci probirame spolecné. “ (SP6)

Ohledné ritudltl se zminila polovina informantek. Tyto ritualy spocivaji v pomoci oblékani

zemielého a cast na pohibu, pokud by poziistala rodina vyslovila pfani.
,, PFi tom umrti vétsinou i obleceme a tak.* (SP5)

At uz jim pomahame ve chvili, kdy ten clovek zemre, ze se oblecou a jsou zde riizné ritualy
rodiny. Nékdy je to uicast na tom pohibu, zZe jsou treba radi, Ze se jich ptame, jestli chtéji, abysme

byli pri tom rozlouceni.* (SP1)
Ovsem socidlni pracovnice €. 3 uvadi, Ze nyni k pohfebnimu ritudlu pozménila sviij ptistup.

., Drive jsme chodili i na pohrby, kdyz si to ta poziistala rodina prdla, ale tedkon uz spis ne.“

(SP3)

Informantky vypovédély, Ze zvazuji, jestli maji na pozistalostni navstévy chodit, ¢i nikoliv.
Nékde tuto navstévu nevykond socialni pracovnice, ale zdravotni sestfiCka, protoze v dané

roding stravila hodné€ ¢asu a je na né vice navazana.

., TakzZe opravdu jsou rodiny, ktery reknou, Ze si s vama promluvi jen po telefonu a nechtéji se
videt, pak jsou rodiny, ktery naopak vyzadujou, jako aby se tam prijelo, pohovorilo,

zavzpominalo, zkratka poziistalostni navsteva. *“ (SP2)

., S wiictovanim treba se tam jede po tydnu, po ctrndcti dnech, abysme si viastné troSku otukli,
jak ta rodina na tom je. Jo, Ze to je i takova zaminka k tomu, oni vétsinou jsou rddi a vétsinou

Z toho chtéji reflektovat i ten pohreb a tak. * (SP1)

., Nemame striktné danej cas, kdy jakoby zajet do té rodiny. Vetsinou to neéjakym zpiisobem
limitujeme, plus minus tireba néjakych deset dni od umrti. To poziistalostni setkani je viastné po

urcitém casovém useku, plus minus pul roku. © (SP6)

Pracovnice €. 4 a 5 uvadéji, ze neni pravidlem, aby chodily za kazdou rodinou na pozistalostni

navstévu.
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A pak tu je otazka poziistalostnich navstev. My to treba nemame nastaveny, ze bychom chodili

uplné pravidelné. Méla by tam byt ta volba téch rodin. “ (SP4)

,, Co se tyce poziistalostnich navstév, tak to zase ty zdravotni sestricky. Protoze ty jSou tam Vv ty

dulezity chvili a jsou s nima vic navazany. “ (SP5)

Z tabulky vyplyva, Ze vSechny informantky potadaji vzpominkové setkani. Z odpovéedi je

patrné i to, Ze je o tento zpusob setkani zajem.

,,Mame vzpominkové setkani, na které vlastné sezveme vSechny poziistalé z toho obdobi a je
tady néjaka forma setkani s moznosti komunikace a néjaké navazani péce. Obcas je zveme, kdyz
S nami chtéji ziistat v kontaktu, tak je zveme spise na ty kulturni akce a tak. O to vzpominkové

setkani docela stoji, na to vétsinou prijdou, aspon na néjakou cast. *“ (SP1)

., Jednou za mésic tady délame vzpominkové setkani poziistalych a vétsinou je zveme po tom piil
roce od umrti. A jak kdy, ale spis je o setkavani zajem. Poradame beneficni akce a mse nebo

zveme na setkadni, kde tvorime. “ (SP3)

., Reknou, jak se jim dari, popovidaj, prosté nalepi si fotku toho svyho blizkyho do knihy
vzpominek. Takze tohle delame. Potom délame, Fikame tomu svickovej pochod a je docela

oblibenej. “ (SP4)

Na vzpominkové setkani mohou pfijit i déti. Naptiklad socidlni pracovnice €. 2 popisuje, jak

détem setkani zpestfili.

., Tak prosté, Ze se tady s nima sejdeme a udélame takovy to pohosténi. Drive jsme v letnich
mésicich na zahradé poradali seslost a rodiny prichazely i s détma. Déti mély balonky a

malovalo se na oblicej, pekly se omeletky a tak.* (SP2)

Socialni pracovnice €. 6 sdéluje, Ze o vzpominkovém setkani budou teprve v organizaci jednat,
a dale nekonkretizovala podobu, jak bude vypadat. Jelikoz setkdni prozatim neprobéhlo,

nemtiZe ani stanovit, zda bude o akci zajem ze strany poziistalé rodiny.

., Pro nas to poziistalostni setkani bude prvni, takze i my budeme jakoby prekvapeni, jak to bude
probihat. Respektive, jak ty rodiny budou chtit prijit ¢i nikoliv, protoze samoziejmé je to

dobrovolné setkani. ** (SP6)
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4.3 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3

Znéni posledni vyzkumné otazky je ,,Jaké jsou potieby uzivatelli terénni hospicové péce dle
socialniho pracovnika?* Tabulka ¢. 4 se zaméfuje na potieby, které socidlni pracovnik ocekava

a poté poskytne pecujici rodin€ ¢i pacientovi béhem doprovazeni.

Tabulka ¢. 4: Potieby uzivatelii hospicové péce dle socialniho pracovnika

Informant POEZ?;;:? a Nabidka sluzeb Ptispévek na péci
SP1 X X X
SP2 X X
SP3 X X X
SP4 X X X
SP5 X X X
SP6 X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z vysledkt v tabulce je patrné, ze vSechny informantky se shoduji na poskytnuti poradenstvi a
podpory. Popisuji psychickou podporu prostiednictvim rozhovord a fyzické blizkosti, kdy
pecujici osoba vi, ze neni sama a mize se nékomu svetit nékomu, kdo ji vyslechne a nebude
odsuzovat. Dale socidlni pracovnice vypovidaji, ze poskytuji psychosocidlni, finan¢ni a

odborné poradenstvi.

,,Pokud je to néco s 10, Ze se potiebuji vypovidat nebo néco takového, tak jim nabidnu svoji
pritomnost, pripadné potom toho duchovniho nebo psychologa, ale veétsinou to fakt staci.

Hlavné je to poradenstvi, psychosocidlni podpora, spis jako formou rozhovoru no.* (SP1)

,,Je to psychosocidlni poradenstvi, pomoc s vyrizovanim téch davek, jako je prispévek na péci
a tak. Potom pomoc tieba zorientovat se v kompenzacnich pomiickach v domacim pecovani,

moznostech sluzeb dalsich navaznych a vystupy ty socialni prdace toho rozhovoru. *“ (SP4)

., Tak pochopitelné by to mélo byt vic jako o tom povidani s tou rodinou. Takze spis takova ta
socialni, psychosocialni podpora té rodiné v tom vyslechnuti, popovidani anebo jen té

pritomnosti, ktera mnohdy té rodine miize pomoci. *“ (SP6)
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Déle je z tabulky €. 4 patrné, Ze socialni pracovnice informuji rodinu o moznostech riiznych

sluzeb. Napftiklad se jedna o zajisténi pohtebni sluzby, pravnické sluzby ¢i jiné.

., Postupné se jim da nabidka té pohrebni sluzby, aby si vybrali. Je to spis takova jako blizkost
a reseni toho, co ted’ zrovna resi, nebo i nabidka néjaky jako pravnické sluzby, a tak obcas se

vyuzivd. “ (SP1)

., ITeba v ty rodiné, na zacatku, kdyz potom ten zivot skonci, tak fakt jim byt napomocen i néco

sjednat. “ (SP2)

,,Potom kdo potrebuje, tak vysvetlit ten proces jako hnedka po umrti, ty pohiebni sluzby, co
jako bude v prvnich dnech. ““ (SP3)

., Jsem v néjaky tézky situaci a nékdo je tu se mnou a jde se mnou tu cestu, tak abych to ja mohla
unést, pomaha mi se zorientovat, dostanu podporu, dostanu informace, jak resit néjaky treba

uredni zalezitosti. “ (SP4)

., PFi tom umrti vétsinou volame i pohiebni sluzbu, obleceme a tak. Mame takovou brozurku,

kde jim ddame, co vsechno by méli zaridit. *“ (SP5)

Socialni pracovnice se samotného pacienta nebo pecujici rodiny ptd, zda pobiraji pfispévek na
pé¢i nebo zdali o n¢& maji alespon zazadano. Prispévek slouzi k uhradé nakladi za
poskytovanou péci. Z tabulky €. 4 plyne, Ze téméf vSechny informantky se zmifiuji o pomoci
S vytizenim prispévku, mimo socidlni pracovnici €. 2.

., Potom takové ty organizacni véci a pomahani vyuctovani péce a zajistovani prispévku na péci

a takové veci kolem. © (SP1)
., Pomoc s vyrizovanim téch davek, jako je prispévek na péci a tak.** (SP4)

., Reseni socialnich otazek jako napriklad toho prispévku na péci a dalsich véci, které miizou tu

rodinu zajimat. * (SP6)

Socialni pracovnice ¢. 3 a socialni pracovnice ¢. 5 uvade¢ji, Ze néktefi uzivatelé terénni

hospicové sluzby ani nevédeli, Ze ptispévek na péci existuje a mohou si o n¢j zazadat.

., Pak je oblast tech davek, jestli maji prispévek na péci, coz nas porad prekvapuje, Ze jim o tom

nikdo nerekl, ze miizou mit prispévek. * (SP3)
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,,Dost ¢asto pomahame s vyrizenim prispévku na péci, protoze oni kolikrat ani nevi, co to je a

Ze na to maji narok. *“ (SP5)

Vytvorené tabulky €. 2 az 4 nesouci nazvy ,,Faktory ovliviiujici sjednani terénni hospicové
péce”, ,,Kontakt socidlniho pracovnika s uzivatelem péce* a ,,Potieby uzivateli hospicové péce

dle socialniho pracovnika® jsou kategorie, do kterych jsem seskupila jednotlivé kody.
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5. Diskuze

Terénni hospicova péde, zatim, nema v Ceské republice dlouhou tradici a také neni plné
ukotvena ve Sbirce zdkonl. Osvétova ¢innost napomaha k tomu, aby se spolecnost dozvédéla
o existenci hospici a mohla se pomoci ruznych informaénich platforem dostat do

podvédomi potencialnim zdjemctim o hospicovou sluzbu.

V bakalatské praci se zabyvam otazkou role socidlniho pracovnika, ktery pracuje v terénni
hospicové péci a doprovazi nevylécitelné nemocné na jejich posledni cesté zivotem. Do této
péce spada také pecujici rodina, ktera se po umrti pacienta stava rodinou pozustalou. O uzivatele
terénni hospicové sluzby pecuje multidisciplinarni tym, ktery by se bez socialniho pracovnika
neobesel. Dvotackova (2010) uvadi, ze je socidlni pracovnik nezastupitelny béhem celého

procesu, kdy se nemocny a pecujici rodina doprovazeji.

Teoretickou ¢ast bakalatské prace jsem vytvoftila za pomoci literatury, ktera se zabyva tématem
socialni prace, hospicové péce a paliativni péce. V empirické ¢asti prace nalezneme stanoveny
cil, kterym je ,,zjistit, jakou roli ma socidlni pracovnik v terénni hospicové péci“. Abych mohla

najit odpovéd’, stanovila jsem si ti1 vyzkumné otazky.

Na zaklad¢ stanoveného cile a vyzkumnych otazek jsem si vybrala kvalitativni strategii
vyzkumu, ktery jsem realizovala v letnich mésicich 2020. Za vyzkumny soubor jsem vybrala
Sest socialnich pracovnic, které pracuji v terénni hospicové péci v Jihoc¢eském kraji a byly
ochotné se mnou udé€lat rozhovor. Konkrétné se jednalo o polostrukturovany rozhovor, pii
kterém jsem se dle potieby doptavala na dopliujici otazky. Po sbéru dat jsem se vénovala

doslovné transkripci nahranych rozhovort, abych z nich nésledné mohla vyvodit vysledky.

Dle vysledkii prvni vyzkumné otazky se znénim ,Které faktory ovliviiuji sjednédni terénni
hospicové sluzby?* jsem zjistila nésledujici. Informantky maji nastavené velmi podobné
faktory, aby se z4jemcem o péci sluzbu sjednaly. NejveétSim a srovnatelnym faktorem byla
ukoncena aktivni 1écba a terminalni stav. Nasledovalo doporuceni lékafe nebo rozhodnuti
rodiny, kdy nékteré informantky pozadovaly také souhlas samotného nemocného klienta. Dale
zde nevyplyvaji Zadné iniciativy socidlnich pracovnic, které by vedly k odliseni od zdkladnich
stanovenych podminek. Informantky v terénnim hospici zastavaji roli prvotni osoby, se kterou
zéjemce hovoti. Naplni prace socidlni pracovnice je zakladni kontrola splnéni dualezitych
faktorti pro sjednani péce, miizeme proto hovofit o roli kontrolorky. Socidlni pracovnice zastava

také zprostredkovatelskou roli, kdy funguje jako zprostfedkovatelka vymény informaci mezi
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hospicovym I€kafem a zajemcem o sluzbu. Dale pracovnice pusobi jako koordinatorka
multidisciplinarniho tymu a zajist'uje poznatky pro hospicového 1ékafte, ktery schvali, ¢i naopak
neschvali zadost o pfijem do sluzby. Poté nasleduje administrativni role, kdy se sepisuje
smlouva a podrobnosti o sjednavané terénni hospicové péci ¢i se komunikuje s tfady. Nova
(2018) ve své diplomové praci uvadi totozné poznatky ohledn¢ administrativni a koordinacni

role.

Diky druhé vyzkumné otézce ,,Jak probihd kontakt socidlniho pracovnika s uzivatelem terénni
hospicové péce?* jsem zjistila, ze informantky zastavaji roli administrativniho pracovnika.
Hermanova (2016) potvrzuje tuto skute¢nost a dodava, ze administrativni ¢innosti prevazuji
nad ostatnimi ¢innostmi, které pracovnik v terénnim hospici zastit'uje. Jedna se o ¢innosti, které
probihaji béhem kontaktu se zdjemcem o sluzbu v ptirozeném prostiedi rodiny. Socialni
pracovnice zajistuji potfebné podklady pro sepsani smlouvy. Simkova (2019) upfesiuje
informaci, Ze pracovnice ma také na starosti pfipadné vyjednani sluzby, jestlize je nemocny
umistény v nemocni¢nim zafizeni, ale rodina by o néj chtéla pe€ovat doma. Stava se, Ze Zadatelé
nejsou dostatecn¢ informovani ze strany nemocnice nebo je potieba doplnit ¢i poupravit minéni
o n¢kterych poznatcich tykajicich se terénni hospicové péce a socialni pracovnik zde zastava
edukacni roli. Bouzkova (2018) s roli edukatorky souhlasi a dodava, Ze zadatelim o sluzbu
poskytuje informace a v ptipadé nepochopeni vzniklé nejasnosti vysvétli. Dalsi role, ktera
z vyzkumu vyplyva, je opét koordinacni, jelikoZ pifi vstupu do rodiny socidlni pracovnice
zjist'uji informace, které jsou vyznamné pii nasledném doprovazeni uzivatele hospicové péce.
Dilezitost role koordinatorky je také v predavani informaci multidisciplindrnimu tymu, protoze
ne vSichni Clenové pravidelné do rodin jezdi. Socidlni pracovnice tak koordinuje pienos
zjisténych informaci mezi jednotlivymi ¢Eleny. Dale pracovnice koordinuje vzpominkova
setkani, kdy ma za tikol akci zabezpecit po ¢asové, pohostinské a ¢innostni strance. Také vybira
prostory a rozesild pozvanky poztstalym rodindm. Poté vyhodnoceni vyzkumu poukazuje na
velmi podstatnou roli, a tou je role podporovatelky. Nékteré informantky uvedly, ze chodi
pozustalé podpofit na posledni rozlouceni se zemielym, pokud si to rodina pieje. Vice jak
polovina oslovenych socialnich pracovnic chodi na poziistalostni navstévy, na kterych truchlici

roding poskytuji potfebnou podporu a slova ttéchy.

Tteti vyzkumna otdzka ,,Jaké jsou potieby uzivateli terénni hospicové péce dle socidlniho
pracovnika?*‘ poukazuje na jiz zminéné role. Jedna se ptedevsim o roli podporovatelky, kdy se
jedna o umeéni byt uzivatelim péce nablizku, prostfednictvim psychické podpory a rozmluv

dokazat uzivatelim sluzby byt ndpomocna. Ne vzdy se musi jednat o rozhovory, nékdy staci

43



hlavné vyslechnout a ukazat, Ze pecujici osoba neni v doprovazeni nemocného sama. Némcova
(2016) uvadi, ze socialni pracovnice zastava poradenskou roli, je v roli terapeuta, ktery rodiné
pomaha s celkovou vzniklou situaci. Déle se zde nabizi zprostiedkovatelska role, jelikoz dle
vysledki je patrné, Ze pracovnice nabizeji rodinam zprostiedkovani riznych sluzeb. Piikladem
miize byt piispévek na pééi, pravnické sluzby &i pohtebni sluzba. Cipkova (2015) se ztotoziiuje
s roli zprostiedkovatele, kdy dodava, ze pracovnik muize sjednat psychologa ¢i duchovniho a
dalsi. Petrlikova (2017) uvadi, Ze pracovnik pomaha zprostfedkovat naptiklad i respiracni péci.
Z vyzkumu plyne, ze socialni pracovnice zastdva poradenskou roli v psychosocialni oblasti,

vcetn¢ zakladniho a odborného poradenstvi.

V odborné literatuie jsem nenasla zminky o tom, za jakych podminek se ukoncuje hospicova
péce o pozistalé rodiny ze strany socidlnich pracovnikli. Nad ramec stanoveného vyzkumu
jsem se informantek dotazovala, kdy dochdzi ke konci nasledné péce ze strany terénniho
hospice. Z vyhodnoceni ziskanych dat jsem zjistila, ze u drtivé vétSiny uzivateld péce dochazi
k ukon¢eni po roce od tmrti nemocného. Nicméné neznamena to, Ze se jiz na socialni

pracovnici nemohou obratit.

Dilezity poznatek od informantek je, Ze abychom se mohli stat dobrymi socidlnimi pracovniky
Vv hospicové péci, je potieba vyfesit si svij postoj ke smrti. Poté budeme adekvatni oporou pro
umirajici a jejich rodiny. Pracovat v terénni hospicové sluzbé nebo v kterémkoliv zatizeni
zam&feném na lécbu, pobyt ¢i doprovazeni nemocného je pro ¢lovéka velmi narocné po
psychické i fyzické strance. Co se tyce té psychické, myslim si, ze kazdy jedinec by si mél
vytvofit vlastni ,,psychohygienu®. Vymyslet si ritual, ktery si doty¢na osoba provede, aby si od

prace takzvané vycistila hlavu.
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6. Zavér

Bakalatska prace s nazvem ,,Role socidlniho pracovnika v terénni hospicové péci“ se vénuje

terénnimu hospici a charakterizuje osobnost a ¢innosti socidlniho pracovnika v této tématice.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakou roli ma socidlni pracovnik v terénni hospicové péci,
a ten se povedlo naplnit. Aby bylo moZzné dosahnout vymezeného cile, byly stanoveny tti
vyzkumné otazky. Pro sbér dat byla vybrana kvalitativni strategie vyzkumu, metoda dotazovani
a technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo Sest socialnich pracovnic
vybranych terénnich hospicti v JihoCeském kraji. Ke zpracovani ziskanych informaci byla

pouzita metoda otevieného kodovani.

Z vyzkumu jsem se dozvédéla, Ze socidlni pracovnik mé na starosti hlavné administrativu
ohledné& pfiijeti do péce. Tato administrativa obnasi prvotni kontakt se zdjemcem o sluzbu.
Z vysledkti mé prekvapilo zjisténi, ze se socialni Seteni V pfirozeném prostiedi nemocného
klienta nedéla automaticky ve vSech rodinach. Povazovala jsem to za jeden ze zakladnich

postuptl, které socialni pracovnice maji na starosti ohledné prijmu zajemce.

Dale se pracovnik zabyva samotnym doprovazenim, které zahrnuje predevsim poradenstvi a
psychosocialni péci o pe€ujici osoby. Samoziejmé kdyby pacient potieboval, socialni
pracovnik je mu také k dispozici, nicméné péci o pacienty jsou povéreni hlavné zdravotni sestry
a lékaf. Zajimavé bylo zjisténi ohledné komunikace socialniho pracovnika s pacientem a
pecujici rodinou. Myslim si, ze postup informantek, které chtéji hovofit také s nemocnym
klientem o samoté, miZe byt velmi ndpomocny pii dal§im postupu pii doprovazeni. Hlavné co
se tyce ziskani novych a nékdy pottebnych informaci ohledné pribéhu péce a mozném smiteni.
Dalsi zjisténi se tykalo vzpominkovych setkéni a jejich navstévnosti. Pozlstalé rodiny o takové
setkani stoji a berou ssebou také déti. Proto mé mile piekvapilo, ze hospice poradaji
vzpominkové setkani i s aktivitami a drobnostmi, aby se i déti mohly ucastnit. Zklamalo mé
zjisténi, Ze peCujicim rodindm se nikdo nezminil o pfispévku na péci, az socialni pracovnice
Vv terénnim hospici.

Vérim, Ze bakalarskd prace miize ptispét k tomu, aby laicka vetejnost ziskala uceleny piehled
a zvysila si tak své povédomi o roli socialniho pracovnika v terénni hospicové péci. Prace mtize
slouzit jako informacni materidl pro hospice a vyuzit ho k porovnani svych ¢innosti a ptipadné

upravit a zlepSit poskytované sluzby.
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8. Seznam priloh
Priloha ¢. 1: Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Vézend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V sou¢asné dobé vypracovavam zavéreénou praci,
v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jakou roli ma socialni pracovnik v terénni
hospicové péci. Pro zmapovani potfebnych informaci k vyzkumné ¢asti prace bude pouzita kvalitativni
strategie vyzkumu, metoda dotazovéni, technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum bude
probihat v ¢asovém rozsahu do 60 minut. Z c¢asti na vyzkumu pro Vas vyplyva vyhoda spolutcasti na
ziskavani vyzkumného materidlu k hospicové problematice. Riziko vyplyva z problematiky feseni
eticky citlivych informaci.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gcasti na vyse uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o podstate
vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako
S vyhodami a riziky, které pro mne z i€asti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané
udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavéreéné prace studenta/ky.

Mél/a jsem moznost si v§e fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ase zvazit. Mél/a jsem moznost
se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpoveéd’.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych daji ucCastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz
jeden obdrzi Gcastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy student/studentka.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

Vv dne:

Jméno, piijmeni a podpis studenta/studentky:
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Priloha €. 2: Vzor polostrukturovaného rozhovoru

N o g b~ ow

10.

11.

Jak dlouho pracujete v terénni hospicové péc¢i?

Jaké osobnostni predpoklady by podle Vas mél mit socidlni pracovnik, ktery pracuje
Vv terénni hospicové péci?

Které kompetence by mél socialni pracovnik splnovat?

Které ¢innosti mate v organizaci na starosti?

Jak Casto se uskutecnuje supervize v organizaci poskytujici terénni hospicovou péci?
Jaké faktory ovliviluji piijeti zajemce do péce?

Jaké kroky socidlni pracovnik uskuteciiuje pii prvotnim kontaktu se zdjemcem o
terénni hospicovou péci?

Jak probiha socialni Setifeni v pfirozeném prostiedi klienta?

Jakym zptsobem socialni pracovnik doprovazi nemocného klienta a pecujici rodinu?
Jaké jsou nejCastéjsi ocekavani dle socialniho pracovnika?

Jak vypada nasledné péce o pozistalé? Jaké jsou nejcastéjsi ocekdvani dle sociadlniho
pracovnika?

Kdy socidlni pracovnik pozna, Ze je ¢as na ukonceni péce o pozlstalé?
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